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Programme  de  I’inauguration  de  la  statue  de  Pinel.  —  Eloge  du  profes- 
seur  Las6gac  par  M.  Uilti.  —  Rapport  au  Senat  sur  le  projet  de  revi¬ 
sion  de  la  loi  du  30  juin  1838.  —  Abus  k  Regard  des  alidnds  traitds 
ii  domicile,  constates  on  I'ensylvanie.  —  Experiences  sur  les  troubles 
visrdraux  pendant  I’accA.s  d’dpilepsie.  —  Variations  de  la  pupille 
chez  les  ipileptiques.  —  Gas  de  guerison  d’epilepsie  ayant  une  en¬ 
gine  periphdrique.  —  Premeditation  inconscienle  d’actes  automati- 
ques  comrais  par  des  dpileptiqiies. 

La  publication  de  ce  num6ro  pr6c6dera,  de  bien  peu 
de  jours  seulement,  une  solennit6  qui  ne  pent  manquer 
d’exciter  tin  vif  int6r6l  parmi  tous  ceux  qui,  h  un  titre  ou 
^  un  autre,  s’occupent  des  ali6n6s. 

On  sait  que  la  Soci6t6  medico-psychologique  de  Paris  a 
adopts,  il  y  a  quelques  anndes,  sur  la  proposition  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  la  g6n(5reuse  pens6e  d’elever  une 
statue  &  Pinel,  et  qu’elle  a  pris  I’initiative  d’line  souscrip- 
lion  publique  dans  le  but  de  realiserce  projet.  Non  seule- 
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merit  presque  tous  les  m6decins  ali^nisles  frangais,  et  la 
plupart  des  membres  de  I'Academie  de  m6decine,  ont  rd- 
pond”  a  cetappel;  mais  un  certain  nombre  de  mddecins 
Strangers  se  sent  fait  spontanement  un  honneur  de  parli- 
ciper  lasouscription;  pi usieurs  administrations  publiques 
ont,  en  outre,  accords  a  I’entreprise  des  subventions  dont 
quelques-unes  ont  tres  importantes. 

La  statue,  confide  a  un  sculpteur  de  talent,  M.  Ludovic 
Durand,  a  etdexdcutde  avec  succes;  aprSs  Stre  reside  assez 
longlemps  exposde  aux  Ghamps-Elysd'es,  elle  est  posee, 
depuis  plusieurs  mois,  a  sa  place  definitive,  au  milieu  des 
quinconces  d’arbres  qui  prdeedent  I’entrde  de  la  Salpd- 
tridre.  Tout  le  monde  peut  I’y  voir  et  apprdcier  son  md- 
rite,  mais  elle  n’a  pas  encore  dtd  inaugurde  d’une  maniere 
officielle. 

Dans  une  sdance  compldmentaire,  tenue  ad  hoc,  le 
27  avril  dernier,  la  Socidte  mddico-psycliologique  a  ddeidd 
que  cette  inauguration  solennelle,  consderation  de  l.’ceuvre 
mende  par  elle  d  bonne  fin,  aprds  plusieurs  annees  d’efforls 
persdvdrants,  aurait  lieu  le  13  juillet  ISSo. 

L’objet  essentiel  de  la  edrdraonie  sera  la  remise  officielle, 
au  premier  ihagistrat  de  la  ville  de  Paris,  de  la  statue  dle- 
vde  sur  une  de  nos  places  publiques,  en  I’honneur  du 
mddecin  illustre  qui,  en  inaugurant  dans  notre  pays  la  rd- 
forme  du  traitement  des  alidnds,  a  pris  I’iniliative  d’une 
oeuvre  vraiment  liumanitaire,  de  Tune  de  celles  qui  hono- 
rent  le  plus  les  temps  modernes. 

Ce  jour-la,  tous  ceux  qui  s’intdressent  a  la  cause  des 
alidnds  devront  se  rdunir  dans  un  sentiment  unanime  de 
respectueux  hommage  pour  le  principal  bienfaiteur  de  celte 
.classe  ddshdritde  de  malades. 

La  Socidtd  mddico-psychplogique  de  Paris,  qui  a  etd 
tout  entiere  k  la  peine,  devra  aussi  dtre  tout  entidre  d 
I’bonneur,  et  elle  aura,  naturellement,  un  r61e  important  a 
remplir  dans  la  edrdmonie. 
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Son  president,  M.  Dagonet,  ouvrira  la  stance  par  une 
allocution  de  circonstance;  M.  Legrand  du  Saulle,  le  se- 
crdtaire  inl'atigable  du  Gomit6d’organisation,rappellera  les 
difrSrentes  phases  de  I’entreprise  et  fera  la  remise  offi- 
cielle  de  la  statue  a  M.  le  pr6fet  de  la  Seine  ;  M.  Ritti,  en  sa 
quality  de  secretaire  g6!ieral  de  la  Soci6te,  prononcera 
r^loge  scientifique  et  medical  de  Pinel. 

Tel  est,  en  ce  qui  concerne  la  Soci^te  m6dico-psycholo- 
gique,  le  programme  de  cette  c6r6monie  destin6e  k  rester 
une  dale  m6morable  dans  I’histoire  de  notre  speciality,  et 
k  laquelle  nous  souhaitons  le  plus  grand  succks  possible. 

L’honneur  de  prononcer  I’yioge  de  Pinel,  ne  seracertes 
pas  Tune  des  moindres  Ikches  de  celte  laborieuse  journee  ; 
mais  M.  Ritti,  auqiiel  il  incombe,  a  d6ja  montre,  par  plu- 
sieurs  6preuves,  qu’il  est  parfaitement  k  la  hauteur  d’une 
semblable  mission. 

On  se  rappelle  avec  quel  laleni  il  a  raconty  la  vie  de  plu- 
sieurs  de  nos  cyiybritys  aliynistes;  les  yioges  de  Marcy,  de 
Parchappe,  de  Renaudin,  avaient  dyjk  classy  M.  Ritti 
comme  un  panygyriste  habile ;  tous  ceux  qui,  dans  la  syance 
d’avril  de  la  Sociyty  mydico-psychologique,  ont  eu  la 
bonne  fortune  d’entendre  I’yioge  du  regretty  professeur 
Laskgue  ont  yty  unanimes  k  reconnaitre  que  cette  nouvelle 
yiude  yiait  encore  en  progrks  sur  les  pry.cydentes,  et  celte 
appryciation  sera  partagye,  nous  n’en  doutons  pas,  par  les 
lecteurs  de  cette  oeuvre,  aussiremarquable  par  Texactitude 
des  fails  que  par  la  finesse  de  I’analyse  et  le  myrite  du 
style.  On  peut  done  ytre  certain  que  I’yioge  de  Pinel  sera 
a  la  hauteur  de  la  cyrymonie  dont  il  doit  constituer  un  des 
.principaux  yiyments. 

Au  moment  myme  oh  un  monument  de  bronze  sedresse 
pour  affirmer  la  gloire  durable  du  premier  ryformateurdu 
regime  des  aliynys  en  Prance,  un  autre  monument,  d’un 
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genre  bien  different  il  est  vrai,  vient  donner  une  preuve 
manifeste  du  zMe  avec  lequel  on  s’applique,  de  nos  jours, 
a  continuer  et  a  perfectionner  progressivement,  I’oeuvre 
humanitaire  inaugur6e,  il  y  aura  bient6t  un  siecle,  par  Pinel. 
Nous  voulons  parlerdu  Rapport  parjementaire,  r6dig6  par 
M,  le  D'  Th.  Roussel  au  nom  de  la  Commission  s6natoriale 
charg6e  de  Fexameii  du  projet  de  revision  de  la  loi  du 
30  juin  1838,  et  dont  le  d6p6t  sur  le  bureau  du  S6nat 
vient  d’etre  annonc6  (voir  Semaine  medicale  du  17  juin 
1885). 

.  Veritable  oeuvre  de  b6n6dictin,  ce  Rapport  n’a  pas  moins 
de  400  pages  de  format  in-quarto ;  toutes  les  questions  qui 
se  rattachent  au  regime  des  ali6n6s  y  sont  trait^es  avec  les 
plus  grands  details;  sur  chacune  d’elles,  les  diverses  opi¬ 
nions  sont  expos6es  avec  une  impartiality  absolue  et  les 
r6solutions  adoptees  par  la  Commission  synatoriale  sont 
exposyes  avec  une  autority  et  une  compytence  qui  ne  lais- 
sent  rien  &  dysirer.  £t  ce  travail,  dyjb  siconsidyrable,  n’est 
quela  moitiy  d’un  premier  volume  compiyty  par  une  syrie 
de  notes  explicalives,  excessivement  riches  en  indications 
bibliographiques  et  en  informations  de  tout  genre. 

A  ce  premier  volume  s’en  ajoute  un  second,  ygalement 
volumineux,  exclusivement  consaci-y  aux  annexes,  divisyes 
en  deux  parties,  suivant  qu’elles  concernent  la  Prance  ou 
les  pays  ytrangers. 

L’ensemblede  ces  deux  volumes  constitue,  nous  lerypy- 
tons,  un  vyritable  monument,  le  plus  complet  a  coup  sOr 
dont  la  lygislation  relative  aux  alienys  ait  fourni  les  maty- 
riaux.  Quelle  que  soil,  Tissue  a  laquelle  doive  aboutir  le 
projet  de  revision  de  la  loi  de  1838,  c’est  dyja  un  rysultat 
fort  important  que  d’avoir  provoquAun  semblable  travail. 
Son  auteur,  notre  yminent  confryre  M.  le  D'  Roussel,  quia 
dyja  attachy  son  nom  a  des  oeuvres  humanitaires  d’une  si 
grande  valeur,  aura  acquis  un  nouveau  titre  de  gloire  en  se 
dyvouant,  avec  un  pareil  zele,  a  la  cause  des  dyshyritys  de 
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I’intelligence.  Nul  plusque  luin’aurabien  m6ril6des  ali6n6s 
et  de  la  m6decine  ali^niste! 

Parmi  les  documents  in^dits,  compris  dans  le  volume 
des  annexes,  se  Irouve  la  traduction  complete  d'une  nou- 
velle  loi  relative  aux  aii6n6s  vot6e  par  I’Ktat  de  Pensyl- 
vanie  (Elats-Unis)  a  la  date  du  8  mai  1883;  elle  pent  6tre 
consid6r6e  comme  un  specimen  des  opinions  moyennes 
r6gnantdansrAm6rique  du  Nord  sur  cette  question. 

Entre  autres  innovations,  cette  loi  a  institu^  un  ComitS 
special  d'all6nation,  faisant  partie  du  Gomit6  g6n6ral  d’as- 
sistance  publique;  a  une  date  recente  ce  comil6  special  a 
publi6  son  second  rapport  annuel,  que  nous  venons  dere- 
cevoir,  etob  nous  avons  trouv6  des  documents  fort  int6- 
ressants  sur  la  question  des  ali6n6s  trait6s  Si  domicile.  Le 
Gomitb  ayant  apprisque,dans  diff6rentes  localit^s  del’Etat, 
devaient  se  trouver  des  ali6n6s  clironiques,  conserves  dans 
leurs  families,  et  trait6s  d’une  maniere  contraire  Si  I’huma- 
nit6,  eut  I'id^e  d'adresser,  a  lous  les  m6decins  lionorable- 
mentconnus.,  une  circulaire  les  invitant  a  rechercher  les 
cas  de  ce  genre  qui  pouvaient  exister  dans  leurs  circon- 
scriptions,  et  Si  les  faire  connaitre. 

Cette  circulaire  parait  avoir  excit6.  Si  un  haut  degr6, 
I’attention  du  corps  medical,  et  les  reponses  furent  nom- 
breuses.  Tous  les  cas  signal6s  ont  6t6  mis  successivement 
k  r6tude,  avec  les  precautions  voulues  pour  ne  pas  provo- 
quer  une  publicity  Si  sensation,  mais  pour  arriver,  directe- 
ment.  Si  bien  constater  lav6rite. 

Au  bout  de  .six  semaines,  quatorze  de  ces  enqu6tes 
avaient  6t6  menses  Si  bonne  tin;  d’autres  6taient  encore  en 
cours  d’ex6cution.  Nous  traduisons  litt6ralement  la  relation 
des  pi'incipaux  faits  constatds  : 

«  On  a  trouv6  deux  femmes  enchaSndes  au  plancher  par 
la  jambe;  Tune  d’elles  4tait  dans  cet  6tat  depuis  presque 
dix  ans;  une  seule  fois,  seulement,  pendant  cette  p6riode. 
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elle  6tait  sortie  de  sa  cliambre;  jamais  la  chaine  n’avait 
ete  retiree.  A  tout  autre  dgarcl  elle  6tait  bien  traitee. 

L’autre  femme  6tait  enchain6e  depuis  environ  deux 
ans. 

Un  homme,  Ag6  de  plus  de  cinquante  ans,  fut  trouv6en- 
ferm6  dans  une  chambre,  &  I’aide  d’une  chaine  de  vingt 
pouces  de  long,  6galement  fix6e  au  plancher.  Get  liomme 
avail  des  tendances  homicides;  la  chaine  dtait  trop  serr6e; 
elle  avail  d6termin6,  outre  de  grandes  souffrances,  le  gon- 
flement  et  Tulcdration  de  la  jambe. 

Un  autre  vieillard  a  et6  trouve  er.chain^  par  la  jambe  et 
soumis  a  de  mauvais  traitements. 

Une  femme  ali6nde,  tres  affaiblie  et  tigSe  de  soixante- 
quatorze  ans,  a  6te  trouv6e  fix6e  immobile  dans  son  lit  et 
.solidementgarrott6e;  on  I'eiitendait  crier,  avantde  p6n6trer 
dans  la  pi6ce  oh  elle  ^tait  renferm6e. 

Un  homme  de  trente  ans,  trhs  faible  et  trhs  amaigri,  a 
6t6  trouve  sous  un  petit  abri  en  bois  construit  dans  un 
jardin ;  il  htait  attachh  avec  une  large  ceinture  de  cuir, 
fermhe  derri^re  par  un  cadenas,  et  sur  le  devant  de  la- 
quelle  les  mains  6taient  immobilis^es  par  des  bracelets. 

D’autres  ali§n6s  ont  6t6  hgalement  trouv6s  n^ayant  pour 
habitation  que  de  mis6rables  hangars  de  bois,  oh  ils  mah- 
quaient  de  toutes  les  commodiths  de  la  vie,  et  oh  ils  souf- 
fraient  du  froid  en  hiver. 

Une  femme  de  plus  de  quatre-vingts  ans  fut  d4couverte 
dans  une  petite  mansarde,  oh  elle  htait  confinhe  depuis 
plus  de  seize  mois. 

Un  homme  fut  trouvh  enfermhdans  une  petite  hutte,  de¬ 
pendant  de  la  ferrae  de  son  neveu ;  il  htait  absolument  nu 
et  enchalne  par  une  jambe;  on  s’est  assure  qu’il  htait  dans 
ces  conditions  depuis  plus  de  trente  ans. 

Un  autre  homme,  qui  avail  plus  de  quatre-vingts  ans  au 
moment  oh  il  mourut,  avail  vhcu  plus  de  soixante  ans  en- 
fermh  dans  la  maison  de  son  frere;  il  htait  retenu  avec  des 
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cbalnes  afin  qu’il  ne  pbts’dchapper.  Pendant  cinquante  ans 
il  6tait  rest6  dans  la  m6me  piece,  et  il  n’avait  jamais  vu 
d’autre  personne  one  son  frbre.  » 

Apprdciant  ces  faits,  le  Gomite  ajouteque,  d’une  inani^re 
g4nerale,  ils  ne  doiVent  nullem'ent  6tre  attribute  a  un  parti 
pris  de  mechancet6  volontairede  la  part  des  families,  mais 
«  k  leur  ignorance,  a  leur  parcinionie,k  la  frayeur  inspir6e 
«  par  les  malades,  on  a  la  crainte  de  laisser  I’existence  de 
«  leurfolie  parvenir  ala  connaissancedu  public  Dans 
tous  les  cas,  I’intervenlion  du  Gomit^a  eu  pour  r6sultat  de 
faire  entrer  les  malades  dans  des  asiles  ou  de  les  fuiro 
placer  dans  des  conditions  conformes  aux  e>tigences  deleur 
infirmity. 

Tel  est  le  r6sum6  des  faits  recueillis,  en  six  semaines  ou 
deux  mois,  dans  un  pays  dont  la  civilisation  est  aussi 
avanc6e  que  PEtat  de  Pensylvanie. 

Peut-on,  aprks  cela,  trouver  mauvais  que  le  16gislateur 
se  cruie  tenu  k  prendre  certaines  precautions  en  favour  des 
ali6nds  traites  &  domicile,  puisque  c’est  ainsi  que  I’on  d6- 
signe  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  les  6tablissements 
speciaux?  Peul-on  blamer  la  loi  de  vouloir  les  connalire 
dans  le  but  de  les  proleger?  - 

L’6pilepsie  se  prete  k  I’etude,  par  tant  de  c6t6s  divers, 
([u’en  tout  temps  les  travaux  qui  la  concernent  sont  nom- 
breuxel  int6ressantE.,Mais  elle  parait  6tre,  en  ce  moment, 
I’objet  d’une  recrudescence  de  recherches,  tant  sont  multi- 
pli6es  les  publications  dont  elle  fait  I’objet.  Plusieurs  doi- 
venl  6tre  mentionn4es  ici. 

Nous  dirons  d’abord  quelques  mots  des  int6ressantes 
experiences  dont  M.  Vulpian  a  fait  connaitre  les;  resultals 
a  I’Academie  des  Sciences.Dans  I’ensemble  des  phenomknes 
qui  constituent  i’accks  d’6pilepsiei  ensemble  auquel  on 
pourrait  appliquer  fort  justement  la  denomination  d,e 
syndrome,  expression  moderne  qui  est  en  train  de  faire 
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fortune,  ceux  quiattirent  le  plus  vivement  I’attention  par 
leur  violence,  et  par  la  facilite  aveclaquelle  on  les  constate, 
sont  ceux  qui  se  passent  dans  le  domaine  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  dans  la  face  et  dans  les  membres.  Mais  ceux  qui  ont 
pour  siege  les  organes  de  la  vie  organique  n’ont  pas  moins 
d’importance,bien  au  contraire.en  raison  de  leur  influence 
directe  sur  les  principales  fonctions  de  la  vie.  M.  Vulpian 
s’est  particuliferement  appliqud  a  les  soumettre  a  I’analyse 
exp^rimentale,  en  profitantd’une  double  ressourcefournie 
par  les  progrfes  de  la  physiologie  moderne;  d’une  part,  en 
effet,  on  est  arriv6  a  produire  a  volontd,  chez  les  animaux, 
des  attaques  d’dpilepsie  par  I’excitation  directe  de  certains 
points  de  I’dcorce  cer6brale ;  d’autre  part,  le  curare  possede 
la  propri6t6  de  paralyser  les  muscles  de  la  viede  relation, 
tout  en  laissant  les  fonctions  organiques  suivre  leur  cours 
habituel.  G’estdonc  en  provoquant  des  attaques  6pilepti- 
ques  artificiel les,  chez  des  chiens  pr^cedemment  curaris6s, 
que  M.  Yulpian  a  pu  pousser  plus  loin  que  cela  n’avait6t<5 
fait,  jusqu’ici,  I’atude  de  I’influence  de  ces  attaques  sur  la 
respiration,  la  circulation,  les  fonctions  digestives,  les  s6- 
cr6tions,  etc.,  et  tout  permet  d’admettre  que  les  choses  se 
passent  de  la  mfime  manifere,  en  ce  qui  concerne  le  m6me 
domaine,  dans  les  attaques  qui  se  produisentspontan6ment 
chez  I’homme. 

Les  r6sultats  de  ces  experiences  ont  6t6  pr^sentds 
I’Acaddmie  des  Sciences  dans  sa  sdance  du  30  mars  1885, 
et  on  en  trouvera  I’exposd  dans  les  comptes  rendns.  Ne 
pouvant  entrer  ici  dans  le  detail  de  tons  les  ph^nomhnes 
constatds,  nous  citerons  au  moins  ceux  qui  se  rapportent 
aux  variations  de  I’^tat  de  la  pupille,  parce  qu’il  est  plus 
facile  de  les  soumettre  au  contrOle  de  I’observation 
directe. 

Yoici  ce  que  dit,  a  cet  6gard,  M.  Yuipian  :  les  pnpilles 
s’elargissent  consid6rablement  et  restent  larges  pendant 
dix,  quinze,  vingt  secondes,  puis  elles  se  resserrent,  de- 
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viennent  plus  petites  qu’elles  n’6taient  avant  I’excitation, 
et  reprennent  leur  diamfetre  premier  aprfes  6tre  resides 
resserrees  pendant  quelques  secondes. 

A  !a  suite  de  ces  r^sultals,  il  n’est  pas  sans  int^rSt  de 
citer  ceux  auxquels  est  arriv6  le  D'  Mosso,  dans  des  re- 
cherches  sur  un  sujet  bien  voisin  :  Lrs  variations  du  dia- 
metre  de  la  pupille  chez  les  epileptiques.  {Revue  experimen- 
tale  de  Phreniafrie,  1 884.) 

On  sait  que  cette  question  a  donn6  lieu  a  beaucoup  d’ap. 
pr6ciations  diff6rentes,  on  pent  meme  dire  divergentes.  Le 
D'  Mosso  en  a  repris  I’^tude  comparative  sur  soixante-dix 
fipileptiques  (soixante  hommes  et  dix  femmes)  et  sur  dix 
personnes  d’une  sante  ne  laissant  absolument  rion  a  d6- 

II  est  arriv4  aux  conclusions  suivantes  ; 

■l^  La  pupille  des  4pileptiques  ne  presente  pas.en  temps 
ordinaire,  de  dimensions  plus  grandes  que  celle  des  per¬ 
sonnes  bien  portantes. 

2°  II  arrive  frfiquemment  (22,8  pour  cent)  que  chez  les 
epilepliques  la  dimension  des  deux  pupilles  n’est  pas  4gale ; 
cette  difI6rence  est,  peut-etre,  plus  fr6quente  dans  L 
forme  psychique,  que  dans  la  forme  classique. 

3°  II  y  a  des  6pileptiques  chez  lesquels  les  acefes  sont 
pr4c6d6s  par  une  in6galit6  des  pupilles  qui  disparalt  apr4s 
I’acces. 

4“  Bien  que,  chez  quelques  6pileptiques,  la  pupille 
r4agisse  plus  facilement  et  plus  promptementqu’i  I’^tat  de 
sant4,  ce  caract4re  n’est  ni  assez  frequent  ni  assez  cons¬ 
tant  pour  avoir  une  valeur  r6elle  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic. 


Toutes  les  fois  qu’il  est  question  de  I’epilepsie,  au  point 
de  vue  dogmatique,  on  insiste  beaUcoup  sur  le  mecanisme 
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de  sa  production  par  action  rdflexe,  ala  suite  de  [’excita¬ 
tion  p6riph6rique  d’une  branche  nerveuse;  mais  nous 
croyons  ne  pas  nous  ^carter  de  la  v6rit6  en  disant  que,  dans 
la  pratique,  les  cas  cliniques,  ou  I’origine  p6riph6rique 
de  I’epilepsie  est  nettenient  conslat6e,  et  ob  la  gu6rison 
est  obtenue  par  la  suppression  de  I’agent  d’irritalion,  ne 
constituent  que  de  rares  exceptions.  Aussi  croyons-nous 
devoir  rapporter,  ici,  deux  cas  de  ce  genre  qui  paraissent 
bien  netsetqui,parleur precision, se rapprochenl  d’une  d6- 
monstration  de  physiologie  exp6rimentale. 

Une  jeune  fille,  dgee  de  dix-buit  ans,  avait  dans  I’oreille 
droite  des  douleurs  accompagn^es  de  suppuration;  ces 
accidents  duraient  depuis  trois  semaines,  lorsqu’un  jour  la 
malade,  fouillant  dans  le  fond  de  I’oreille  avec  une  brindille 
de  bois,  laissa  cet  instrument  s’6chapper  de  ses  doigts, 
sans  pouvoir  le  rattraper.  A  parlir  de  ee  moment,  elle  de- 
vint  sujetle  a  des  attaques  d’6pilepsie  qui  se  produisaient 
plusieurs  fois  par'jour;  elle  tombait  a  terre  sansconnais- 
sance,  se  debattait  avec  tant  de  violence  que  plusieurs 
personnes  6taient  indispensables  pour  la  maintenir,  et 
quandellerevenait  a  elle,  elle  6tait  complfetement  6puis6e. 
Au  bout  de  trois  semaines,  elle  fut  admise  li  I’lidpital 
d’Elberfeld,  dans  le  service  de  M.  le  D''Kupper.  Tousles 
organes,  examines  avec  soin,  furent  trouv6s  norrnaux,  a 
[’exception  de  I’oreille  droite,  qui  6tait  excessivement  sein- 
sible  au  toucher  et  dont  I’orifice  externe  6taitremplipardes 
vegetations  polypiformes.  On  cornraenga  par  enlever  ces 
vegetations  aprbs  avoir  endormi  la  malade;  le  lendernain  on 
put  apercevoir  le  corps  etranger  et  le  retirer ;  c’6tait  un 
morceau  de  bois  long  d’uri  centimetre  environ  et  ayant  deux 
du  trois  millimetres  d’^paisseur.  La  malade  n’eut  plus  que 
deux  attaques,  aprds  I’enievement  de  ce  corps  etranger,  et 
au  bout  de  quatre  semaines  elle  sortit  de  I'hdpital  comme 
gu6rie ;:  elle  fut  revue  deux  ans  aprbs  ;  I’epllepsie  n’avail 
pas  reparu  et  I’ouie  6tait  presque  normale  {The  London 
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medical  Record,  fevrie'r  d’aprfes  Centralblat  fur  die 
gesammte  Therapie  [ecsTW 

L’autre  cas  concerne  un  liomme  qui,  sans  cause  appre¬ 
ciable,  tomba  pour  la  premibre  fois  dans  la  rue  k  I’age  de 
quarante-six  ans.Neul'semaines  apres,  il  eprouva  une  sSrie 
d’arcbs  d’6pilepsie  semblables;  dans  I’intervalle  I'inlelli- 
gence  avail  subi  Tin  affaiblissement  notable.  Le  D’’  Fincke 
d’Halberstadl,  I’ayant  examine,  reconnut  chez  liii  I’existeiice 
d’un  volumineux  polype  nasal, qui  obstruait  compietement 
une  des  narines,  et  qui  determinait  un  trouble  notable  de  la 
respiration,  surtout  dans  le  sommeil.  Cette  lumeur  futen- 
levee;  lesattaquescesserent; —  deuxans  aprbs  roperation 
il  ne  s’en.etait  reproduit  aucune  et  I’intelligence  avait  re- 
gagbe  le  terrain  perdu. 

.  Peut-etre  les  succes  de  ce  genre  seraient-ils  nioins  rares 
si,  au  debut  de  tons  les  cas  d’epilepsie,  on  s’astreignait 
toujours  k  examiner,  avec  le  plus  grand  soin,  tous  les  or- 
ganes,  et  k  rechercher  les  differentes  causes  possibles 
d’irrilation  periph6rique.Il  estessentiel  que  cette  recherche 
soil  faite  a  I’epoque  la  plus  rapprochde  possible  de  I’appa- 
rilion  des  convulsions,  car,  lorsque  celles-ci  sont  devenues 
ancicnnes,  elles  paraissent  tenir  autant  a  I’excitabilite 
acquise  des  centres  nerveux,  surtout  d^  ceux  qui  existent 
dans  le  bulbe,  qu’k  I’excitation  peripherique  eilermeme;  la 
maladie  est  devenue  conslilutionnelle  et  pour  ainsi  dire 
idiopathique ;  elle  persiste  rndme  aprds  la  suppression  de 
I’excitation  locale;  la  cessation  de  la  cause  ne  sulfit  plus 
pour  fai/  e  cesser  I’etTet. 

Dans  line  Note  pour  seroir  d  I'histoire  des  actes  impulsifs 
des  epilepliques  {Revue  de  tnerfecine,  fdvrier  1885).  M.  Pdrd 
rapporte  robservatioii  d'un  jeune  gargon  de  onze  ans, 
ayant  de  loin  en  loin  des  attaques  d’epilepsie.  Un  jour,  on 
le  trouva  ronflant  et  dtendu  au  milieu  de  la  Chambre,  la 
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bouche  souill6e  d'6cume  sanguinolente  et  les  v6tements 
inond6s  d’urine ;  il  6tait  coucli6  au  milieu  de  d6bris  de 
jouets  et  de  livres  appurtenant  a  son  cousin.  Lorsqu’il  fut 
Eorti  de  sa  stupeur,  et  qu’on  lui  demanda  ce  qui  4tait  ar¬ 
rive,  comment  et  pourquoi  il  avait  tout  bris6  autour  de 
lui,  il  regarda  de  tous  c6tes  comme  pour  se  convaincre 
que  lui  seul  pouvait  6tre  le  coupable,  puis  il  r6pon- 
dit :  « II  a  arraehd  la  queue  de  mon  cheval.  »  Tout  en 
trouvant  le  fait,  en  lui-m6ine,  assez  6nigmatique,  M.  Fer6 
pense  que  I’acte  de  destruction  a  416  un  acte  impulsif  et 
inconscient,  comme  encommettent  souventlesepileptiques; 
mais  que  le  jeiine  malade,  revenu  a  lui,  a  cherch6,  peut- 
etre  de  bonne  foi,  a  lui  donner  une  explication  vraisem- 
blable  ou  lout  au  moins  [dausible.  Il  parait  que  des  femmes 
liypnotis6e3  chercheraient  aussi,  apres  coup,  a  trouver  un 
motif  pour  justifier  des  actes  qu’elles  auraient  commis  par 
suggestion  et  d’une  manifere  tout  a  fait  inconsciente.  Ce 
sont  la  des  questions  encore  bien  obscures,  mais  on  coni- 
prend  quelles  difQcult6s  rinterpr6tation  de  fails  de  ce 
genre  pourrait  pr4senter  dans  certaines  questions  de  m6- 
decine  14gale?  Comment  arriver  a  d4terminer  la  respon- 
sabilit6  ou  rirresponsabilit6  d’un  6pileptique,  ayant  commis 
inconsciemmenl  un  acte  criminel,  si.lui-mfime  s’appliquait, 
apr4s  coup,  a  montrer  qu’il  a  eu  un  motif  plausible  pour 
agir  comme  il  I’a  fait. 

L’hypoth4se  a  laquelle  M.  F4r6  a  eu  recours  pour  tacher 
d’expliquer  le  fait  6nigmatique  qu'il  avait  eu  occasion  d’ob- 
server  pent  4tre  exacte;  aussi  sommeS-nous  loin  de  la  com- 
battre;  mais  nous  devons  faire  remarquer  que  ce  n’est  pas 
la  seule  qui  puisse  4tre  invoqu4e  en  pared  cas. 

Le  ,D'  Echeverria,  bien  connu  par  ses  nombreux  travaux 
sur  r4pllepsie,  vientpr4cisement  de  publierdans  leyowruaf 
of  mental  science  {&yv\\  1885,  p.  12)  un  m6moire  intitul6: 
De  la  violence  epileplique,  qui  a  pour  but  de  montrer  que 
les  impulsions  inconscienles  des6pileptiquea  ont,souYent, 
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ufie  liaison  plus  intime  qu ’on  ne  le  croit  g6n6ralement  avec 
les  sentiments  ant^rieurs  des  malades,  et  le  cours  habiluel 
de  leursid^es. 

A  I’occasion  de  la  condamnation  a  mort  d’uii  nomm6 
Donnelly,  qui  avait  tu6  sa  soeur  et  grifevement  bless6  sa 
m6re,  dans  unacc^s  de  fureur  que  certains  m6decins  ont 
consid6re  comme  de  nature  6pileptique,  le  journal  La 
Lancetle,  discutantcette  opinion (numero  du  9  aodt  1884), 
s’etait  exprim6  ainsi  :  «  II  faut  se  rappeler  que  dans  les  cas 
«  les  plus  manifestes  de  manie  epileplique,  il  y  a,  en  g6n6- 
«  ral,  absence  absolue  de  tout  motif  de  querelle.  » 

C’est  cette  assertion  que  M.  Echeverria  a  relev6e  et  a  en- 
trepris  de  refuter;  il  pense,  au  contraire,  que  dans  le 
trouble  intellectuel  produit  par  I’^pilepsie,  les  actes  de 
violence  impulsive  n'excluent  nullement  line  animosity 
pr6existante.  L’influence  des  ,  preoccupations  anterieures 
peut  persister,  d.’une  maniere  inconsciente,  alors  m6me 
qu’a  la  suite  d’une  attaque  epileptique  les  facultes  intellec- 
tuelles  superieures  se  trouvent  obstru6es,  et  elle  peut  de¬ 
terminer,  par  un  mecanisme  automatique,  I’execution,  par 
impulsion  irr6fl6chie,  d’acles  sur  lesquels  I’esprit  s’est 
prealablementarrete;  il  peut  doncexister,en  meme  temps, 
premeditation  reelle  de  I’acle  et  defaut  absolu  de  cons¬ 
cience  de  I’execution,  par  consequent  irresponsabilite. 

Cette  these  de  I’automatisme  irreHedii  actuel,  consistant 
dans  I’execution  d’actesqui  r6pondent  ades  preoccupations 
anterieures,  M.  Echeverria  la  soutient  en  citant  a  I’appui 
un  grand  iiombre  de  faits  cliniques,  dont  plusieurs  sont  des 
observations  personnelles,  tandis  que  les  autres  sont  em- 
pruntes  aux  auteurs,  surtout  a  des  auteurs  fran^ais,  et  en 
particulier  a  Delasiauve,  Moreau  (de  Tours),  Devergie, 
Soileau  de  Gastelnau,  Legrand  du  Saulle. 

Elle  expliquerait  tres  bien  comment  Donnelly  peut  avoir 
tue  sa  sceur,  sans  avoir  su,  sur  le  moment,  ce  qu’il  faisait, 
par  suite  de  la  mise  en  Jeu  automatique  d’une  rancune  ac- 

A™.  m6i>-psych,,  7*  siSrie,  t,  II.  Juillct  1883.  2.  2. 
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cumul6e  d’avance,  et  pourquoi  le  petit  malade  ije  M.  F6re 
auraitpu  se  venger,  inconsciemment,  du  cousin  auquel, 
dans  son  for  iiit6rieiir,  il  en  voulait  encore  d'avoir  arrachd 
la  queue  de  son  clieval. 


Pathologie 


NOTE' 

TRA^NSFORMAT'ION  RE  LA  .POLIE  SIMDLEE 

EN  POLIE  VERITABLE  '  , 

Parle  D>- -V.'P&RANr., 

Directeur-Medecii)  tie  la  Jlaison  d.e  Sanlc  de  Taulouso. 

[Memoire  Lu  a  la  seance  de  la  SoeiiU  mcdica^psychaloifiQiui  du iibi  mars  :l8.Sp.),- 

.  Xa  BimMlation  de  la  Iblie  peuWeile. conduife  a  la  folie  v6- 
j.itable.),Ge-Ue  question^  d’apres  les  auteursles  plus  rbcents 
ifui  en  aient  parld,  doit  6tre  rbsolue  par  I’affirmative  ; 
;cqp€Uidan,t  nous  avons  congu  h  ce  sujel  ,des  doutes  qiie 
nous  allons  exposer. 

•  Voici  d’aljord  fles  clrGonsfances  (jiiii  nous  ont  amend  ^ 
itudier  ce,tte  ique&tipn, 

.11  y  ,a  quclques  mois  nous  CClmes  chargb  avec  deux  de 
moBconfrdres  de  Toulouse,  M.  le  D'’  Bouteille,  directeur- 
imddecin  Re  rasile  .B,ublic  d’alibnds,  et  M.  le  D*' Guilhein, 
.rnddecin  des  hdpitaux,  d’examiner  Tdtat  niental  d’un 
indiyidu  rnculpdde  vols  notnbreux.  Apres  u‘ne  longue  ob¬ 
servation  nous  reconniftmes  cjue  cet  bomme  'simulait  la  fo- 
.lie.  Par  suite  de  circonstances  particulieres,  c’estseulement 
,.,trois:mois  aprds  le  ddpdt  de  notre  rapport,  alors  que'la  si¬ 
mulation  durait  depuis  sept  mois  environ,  que  I’afifaire  virit 
devant  les  assises  de  la ‘Haute-Garonne.  Le  ddfensenr  de 
I’aCcusedemianda  alors-  u  n  snpjildmen  tdHexpertiseem’ddicailc , 
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arguant  que,  depuis  iiotre  derni^re  visite,  l’6tat  mental  de 
son  client  pouvait  avoir  chang6,  et  que,  comme  cela  etait 
arrive  d'autres  fjis,  la  simulation  de  la  folie  pouvait  fort 
bien  avoir  abouti  a  une  folie  veritable.  La  cour  fit  droit  h 
cette  demande.  Trois  nouveaux  experts  furent  charges  de 
visiter  imm6diatement  I'incuIpSetde  faireleiirrapportavant 
la  fin  des  assises.  Us  confirmerent  I’opinion  des  premiers  ex¬ 
perts,  et  I’individu,  d6clar6  coupable,  fut  condamndii  vingt 
ans  de  travaux  forces.  Par  suite  d’un  vice  de  forme,  il  y  eut 
cassation  de  I’arret,  et  I’alfaire  fut  renvoy6e  devant  les  assi¬ 
ses  de  I’Ariiige.  L’inculp6continua  desimuler  la  folie.  Cette 
fois  encore  il  fut  d6clar6  coupable  et  la  peine  prononcee 
centre-  lui  fut  la  m6me  que  pr6cedemment.  Quand  il 
vit  qu’il  n’avait  plus  rien  a  esp6rer,  il  cessa  la  simulation, 
au  sujet  de  laquelle  il  fit  des  aveux  complets  (1). 

Depuis  I’cpoque  ou  cette  affaire  a  6t6  jug6e,  nous  n’avons 
pas  cess6  de  penser  aux  arguments  invoqu4s  par  la  de¬ 
fense.  La  transformation  de  la  folie  simul4e  en  folie  veri¬ 
table  nous  parut  meriter  une  attention  toute  sp6ciale.  Nous 
hmes  done  ti  ce  sujet  des  recherches  aussi  completes  qu’il 
nous  a  4t4  possible.  C'est  le  r6sultat  de  ces  recherches  qui 
fait  la  matiere  principale  de  cette  note. 

Quelques  auteurs,  dont  le  horn  fait  autorite  en  medecine 
legale,  ont  exprime  au  sujet  de  la  transformation  qui  nous 
occupe  une  opinion  assezeategorique.  Tardieu  notammment 
en  parle  dans  les  termes  suivants :  «  Il  est  un  point  d’une 
«  grande  deiicatesse  sur  lequel  il  convient  d’insister,  c’est 
«  que  la  simulation  elle-m6me,pourpeuqu’elle  seprolonge, 

«  'finit  par  exercer  sur  I’etat  moral  et  physique  de  celui 
«  qui  s’y  est  livre,  une  influence  Incontestable...  Comment 
«  celui  qui  resterait  des  annees  dans  le  mutisme  et  I’im- 
«  mobilite  du  lypemaniaque  stupide,  ne  toniberait-il  pas 


;(t)  L’hisloire  enlifere  de  noire, simulaleur  est  publiee  en  ce 
moment  dans  le  Journal  des  sciences  midicales  de  Lille. 
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«  h  la  fin  dans  un  r6el  et  complet  abrutissement?  II  n’en 
«  est  est  pas  un,  parmi  ceux  qui,  apr4s  avoir  .iimul6  la 
«  folie,  ont  6te  decouverts  ou  y  ont  renonc6  d’eux-mfimes, 
«  qui  n’aient  avou6  qu’ils  se  senlaient  deveiiir  fous,  et 
«  qu’ils  ne  recommenceraient  pas,  fM-ce  pour  sauverleur 
«  t6te,  affronter  de  nouveau  un  pareil  supplice  (1).  » 

Ailleurs  (2)  le  infime  auteur  rApete  presque  identique- 
ment  les  monies  paroles. 

Dans  son  Etude  medieo-legale  sur  la  simulation  de  la 
folie  (3),  M.  le  D'"  A.  Laurent  avait  pr6c6demnient  soutenu 
une  opinion  du  mfime  genre,  et  avait  mfime  6t6  encore  plus 
formel  que  Tardieu.  «  On  connait,  dit-il,de  v6ritables  folies 
survenues  a  la  suite  de  la  simulation.  Bntre  autres  faits 
I’histoire  a  consign6  que  deux  marins  frangais,  prisonniers 
sur  les  pontons  anglais,  eurent  la  Constance  de  simuler  la 
folie  pendant  six  mois  de  suite.  Mais  au  bout  de  ce  temps, 
ils  ne  recouvrbrent  leur  libert6  qu’au  prix  de  leur  raison 
rAellement  perdue.  » 

M.  Legrand  du  Saulle,  dans  son  Traiti  de  mMecine 
legale,  s’estAvidemment  inspire  des  paroles  du  D’’  A.  Lau¬ 
rent  et  rappelle  a  son  tour  I’histoire  des  deux  marins 
frangais. 

Nous  n’avons  pas  trouv4  que  d’autres  auteurs  se  soient 
occup6s  d’une  manifere  particulibre  de  la  transformation 
de  la  simulation  en  folie  v6ritable.  Nous  n’avons  k  ajouter 
que  ce  que  disait  devant  la  Soci4t6  de  Mbdecine  de  Paris, 
dans  la  stance  du  3  novembre  1848,  M.  le  D'  Brierre  de  Bois- 
mont.  A  I’occasion  d’une  communication  faite  par  M.  Bois 
de  Loury  sur  la  simulation  de  la  folie,  M.  Deslandes  faisait 
observer  que  certains  individus  avaient  avou6  qu’ils  seraient 


(1)  Tardieu.  Etude  midic  o-Ugalesurla  folie.  —  J.  B  Baillifire 
Paris,  1872,  page  239. 

{%)  All.  Folie  du  Dictionnaire  de  mddecine  et  de  chirurgie 
pratique,  page2.'5. 

(3)  V,  Masson,  1866,  page  374. 
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r^ellement  dcvenus  fous  s’ils  avaient  continu6  a  sintuler 
la  folie  quelques  joui’s  de  plus.  M.  Brierne  de  Boisnnoi.t 
“Jflrma.,  &  son  tour,  quo  ieawcoup  de  folios  si mul6es  sont, 

!( I’insu'des  pr6tend.usiali6n6si  de.venues  des  folies  r6elles; 
fit  il  eita  4gailenient,  a  lappui' do  son  dire,  I’histoirO  des 
deu.x  riiarink, 

Npus'voudrions:  pouvoir  nouS-en  rapporter  entiferement 
•uix  paroles  de  ces  divers  auteurs,, donti  L’autorit^  est  in- 
eontesfcable..  Mais  nous  awns  4t6  friappe  de.cetle  particula¬ 
rity  qufe  leurs  affirmatiions.-sont  faiteS  cVung  maniere  g6n4- 
rale  etparaissent  ne  reposer  que  sup  lafoi  d’autrui.  .Nous 
nousi  sommes  done  occup4  de  renaonter  aux  sources  et  de 
chercheii  les  preuR'es  de  ces  affirmations^, 

L'ouvpage  de  M.  le  D’’ Laurent^  le  seul  qui  jusqu'ici  ait 
traity^  sp4cialement  de  la  simulatipnida,  la: folie;,  et  qui  Fait 
enyisag4c  sousises  diyers: aspects,  he  cite,  sur  le  point  qoi 
nous  occupe,.que  I’histoire  des, deux  marins.  Suriesautres  . 
points,  au  contraire,  les  observations,.  l,es  fails  sont  nota- 
blem'eiit  m'ulfipli#3.  G’est  la  mSmfe-hi'stoire  quo  lessautres 
auteurs  oral  mi se  en  avanti.N’existie^rdl.dDnc  paa  d’autres 
exemplesidu  m4hie,  genre?,  Nous  sommea  tres  portd  ?i  le 
croire,  si  nous  devons  nous  en  tenir  au  r6sultat  de,  nos 
recherches'.  Nous  avons  parco,urH  uo  bon  nombre  de  traitds 
de'm4deoine  mentale,  anciens  elrecents ;  nous  avoriS;exar 
min6i  toulei  la  colleOtioni  des  Annales.  mMico-psycholo- 
niche:  en  fails  de  simulaUion  de:  la  folie;  nous  avons 
examiiie  da  meme,  le  A.B  Mediedne.  mentole,  les 

Annales '.de  medecine  legale,  et  d’autres  journaux  r6centsi 
Nulle  pant, nous  a’avons  trouve,de  faitiqui  prouve:  que  la 
folie  simulee  se  soil  transfornlee  ent  folie.  ryelle; 

„Devons-nous  done  baser  une  opinion  ddfinitive  sur  la 
seule  histoire  des  deux  marins  franpais?  Cela  nous  semble 
bien  aventureux.  Du  reste  il' faut  consid4rer  que  dans 
ce  cas  particulier  on  peut  fort  bien  httribuer  la  foJie  h 
d’aulres  causes  que  la  simulation,., Les, pnivationsj,  les  souf- 
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frances  de  toute  sorte,  physiques  et  morales,  que  les  prir 
sonniers  avaient  h  endurer  sur  les  pontons,  la  vie  misera¬ 
ble  qu’ils  menaient,  exergaient  assurement  sur  leur  etat 
mental  une  influence  6nergique,  capable  a  elle  seule  de 
les  faire  verser  dans  la  folie.  Qui  n’a  pas  lu  d’histci.res  de 
prisonniers  devenus  fous  dans  des  conditions  de  ce  genre? 
Et  n’accuse-t-on  pas,  avec  preuves  a  I’appui,  le  r6gime 
■cellulaire  des  prisons  de  conduire  h  la  folie?. 

II  ne  nous  parait  pas  qu’il  faille  non  plus  baser  une 
opinion  sur  ce  que  certains  simulateurs  ont  declare  qu’il 
leur  semblait  que,  s’ils  avaient  plus  longtemps  fait'  des 
efforts  de  simulation,  ils  auraient  perdu  la  raison.  II  n’est 
pas  d’exemple  plus  remarquable  &  citer  sur  ce  point  que 
celui  de  ce  Derozier,  qui  Simula  la  folie  pendant  sept  a 
huit  mois,  et  qui,  soumis  h  I’observation  du  I)''  Morel,  four- 
nit  h  cet  eminent  alieniste  I’occasion  de  faire,  de  la  simula¬ 
tion  de  la  folie,  une  des  plus  brillantes  demonstrations  qui 
aient  jamais  ete  faites.  «  Vous  ne  pouvez  pas  croire  ce  que 
j’ai  souffert,  dit  au  D’’  Morel  Derozier  demasque,  j’ai  cru 
devenir  reellement  aliene  et  j’avais  plus  de  crainte  encore 
de  tomber  fou  que  d’aller  au  bagne  (1).  »  D’autres  simu¬ 
lateurs  ont  tenu  des  propos  du  m6ine  genre.  II  faut  assu- 
rement  en  tenir  compte.  Mais,  en.realite,  ces  individus  ne 
sent  pas  devenus  fous;  ils  ont  simplement  cru  le  devenir, 
■et  ce  n'est  point  la,  k  notre  avis,  une  demonstration  suf- 
fisamment  peremptoire  de  la  transformation  dont  il  s’agit. 

II  est,  par  contre,  assez  facile  de  tfouver  des  cas,  relati- 
vement  nombreux,  oh  les  simulateurs  ont  continue  long- 
temps  leur  tentative,  sans  manifester  aucune  crainte  de 
tomber  dans  la  folie, 'et  ont  consefvdrhellemertt  toute  leur 
presence  d’esprit. 

Renaudin  a  rapports  I’histoire  d’un  individu  qui,  pen- 


(1)  Voir  Annales  medico-psychologiques,  anufie  1887. 
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dant  trois  ans,  simula  la  surdi-mutite  et  rimbecillite,  sans 

-aboutir  k  I’ali^nation  mentale  (1 ). 

Le  D’’  Billod  a  observ6  un  individu  qui,  a  plusieurs 
reprises,  et  notamment  une  fois  pendant  dix  mois,  simula 
la  folie  de  mani6re  a  embarrasser  les  m6decins  experts 
charges  de  I’examiner  (2). 

Void  le  r6sum6  d’un  fait  int6ressant  qui  est  rapports 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  [(3).  Le  28  juillet 
1849,  un  jeune  pcltre  fut  arr6L6sous  inculpation  de  viol  sur 
la  personne  d’une  fillette  de  sept  ans.  Le  lendemain  de 
son  arrestalion  on  le  trouva  dans  un.  6tat  qui  ressemblait 
a  rimbecillite  la  plus  complete.  Deux  m6decins  experts 
charges  de  I’exaniiner,  dedarerent  qu'il  simulait;  leur 
opinion  se  basait  surtout  surce  quel’imbecillite  nesede- 
veloppe  pas  si  brusquement.  Gondamn6  k  la  detention  par 
lacour  d’assises,  le  coupable  fut  reporte  a  la  prison  dans  le 
meme  6tat  ok  il  s'est  trouv6  k  I’audience  du  tribunal.  «  Mais 
k  peine  fut-il  rentre  dans  sa  cellule,  qu'il  s’est  mis  k  sauter 
de  joie  d’avoir  ediappe  k  la  peine  capitale.  II  a  dit  que 
depuis  son  arreslation,  il  n'avait  pas  cess6  un  seul  moment 

d’etre  bien  portant . et  qu’il  avait  joue  la  com6die  d’aprks 

le  conseil  qui  lui  avait  6te  donne  par  un  de  ses  codetenus... 
Il  a  fait  preuve,  pendant  le  long  espace  de  guatorze  mois 
consicutifs,  d’une  force  de  volonte  et  d’une  perseverance 

des  plus  extraordinaires . » 

A  ces  faits,  nous  ajoutons  celui  que  nous  avons  observe 
nous-meme  et  que  nous  avons  raconte  brievement  tout.k 
I’heure.L'individu  que  ce  fait  concerne  a  simule  fa  folie  pen¬ 
dant  pres  d’un  an,  d’une  maniere  absolument  continue! le,et 
telle  que  peu  de  personnes  elaient  disposees  a  se  rallier  a 
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I’opinion  des  m6decins  experts. Ilasimul6  tour atour  I’agita- 
tion  maniaque,  rimb6cillit6,  les  convulsions  4pileptiques.  Et 
cependant,  malgr4  cette  simulation  persistante  et  certaine- 
ment  fatigante,  malgr6  I’amaigrissement  notable  que  lui 
avaient  cause  et  la  simulation  et  le  regime  cellulaire,te  ,jour 
oil  il  a  renonce  a  ses  tentatives,  il  s’est  retrouv6  aussi 
actif  et  aussi  intelligent  que  par  le  pass6.  Nous  le  savons 
d’une  manlereformelle,  car  nous  nous  sommes  procure  sur 
lui  des  renseignements  qni  vont  jusqu'ti  son  depart  pour  la 
Nouvelle-Caledonie,  c’est-ii-dire  jusqu’a  pres  de  quatre 
mois  aprbs  la  fin  de  la  simulation.  A  ctt  6poque  notre 
simulateur  s’etait  acquis  la  bienveillance  des  gardiens  du 
penitencier,  parce  qu’il  s’etait  montr6  laborieux,  intelligent 
et  docile,  qu’il  accomplissait  parfaitement  les  travaux  dont 
on  le  chargeait,  et  qu’il  paraissait  m6me  exercer  sur  ses 
cod6tenus  une  influence  favorable. 

Ainsi  done,  d’un  c6te,  absence  d’observations  explicites, 
d6montrant  d’une  manibre  certaine  que  la  simulation  de  la 
folie  puis.se  conduire  le  simulateur  a  la  folier^elle;  d’un 
tiutre  c6t6,  existence  de  faits  peremptoires  qui  d6montrent 
qu’une  simulation  trbs  prolong^  n’a  alt6r6  en  rien  les 
facult6s  d’esprit  des  simulateurs. 

Nous  ne  pr6tendons  certainement  pas  tirer  de  la  cette 
-conclusion  que  les  opinions  des  auteurs,  sur  la  transfor- 
mat'on  dont  il  s’agit,  soient  absolument  fausses.  Ce  qui 
nous  paratt  ressortir  de  nos  recherches,  e’est  qu’elles  sont 
en  grande  partie  injustifi6es,  qu’elles  sont  formul^es  d’une 
mani^re  beaucoup  trop  absolue  et  qu’elles  ne  peuvent 
avoir  qu’une  application  trbs  restreinte. 

Si  la  transformation  de  la  folie  simul^e  en  folie  reelle 
ne  s'est  jamais  nettement  pr6sent6e,  elle.  ne  doit  pas,  i 
priori,  6tre  consid6r6e  comme  impossible.  En  effet,  la 
simulation,  par  les  eflorts  d’attention,  par  la  contention 
persistante  qu’elle  impose  au  simulateur,  peut  rentrer 
dans  la  cal6gorie  des  causes  g^n^rales  qui  provoquent 
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l’ali6nation  mentale  par  6puisement  des  forces  morales 
ou  physiques. 

IL  faut,  d’aiilleurs,  tenir  compte  de  deux  considerations 
importantes.  La  premiere,  c’est  que,  suivant  quelques 
auteurs,  les  gens  qui  simulent  la  folie  appartiennent  quelr 
quefois  a  des  families  d’ali6n6s;  qu’ils  out  par  consequent 
eui  eux-m6mes  iln  germe  de  predisposition,  et  qu’ils,  peu- 
vent,  par  suite  de  leurs  tentatives,.  etre  entraines  plus  loin 
qu’ils  ne  pouvaient  s’y  attendre,  La  seconde  considera¬ 
tion,  c’est  que  le  simulateur  peut  avoir  pr6sente  d6ja  pre- 
•cedemment  des  sympthrries  de  folie,  et  qu'il  lui  faut  peu 
de  chose  pour  qu’il  retombe  dans  un  nouvel  acces  do  ma- 
Jadiemhntale. 

)  .Mais  ces  di verses  considerations  mises  a  part,  la,  question 
que  nous  nous  sommes  posOe  lout  d’abord  n’en  reste  pas 
moins  a  resoudre,  et  il  nous  parait  qne  rien,  jusqu’ici, 
n’autorise  e  M:  donner  une  solution  affirmative.  , 

Cependant  sa  determination  est  imporlant'e  au  point  de 
vue  d:e  ;Ia  mOdecine  lOgale.  La  science  medicale,  dans  ses 
rapports  avee  les  affaires  judiciaires,  doit  avant  tout  s’apr- 
puyerisur  des  faits  certains,  bien  Obablis,  et  non  sur  des 
suppositions,  surde simples  prohabilites.Ilne  faudirait  done 
pas  que  le  medecin  lOgiste  ou  Thomme  de  loi  pussentarguer 
uniquement  de  faits  eventuels,  dont  il  n’aurait  pas  Ote  renr- 
nontred’exemple.  Pour  ce  qui  concerneparticulietement  la 
simulation  dei  la  folie,  s’il  n'a  jamais  616  reellement  prouv6, 
par'des  observations  precises,  qu’elle  puisse  par  elle-meme,, 
et  independammenf  de  tohte  autre,  causoy  conduireia  la 
folie  veritable,  on  n’e'st  pas  en  droit;  au  point  de  vue.medico- 
legal,  d’etablir  aucun  argument-  sup  la  pogsibilite  de  la 
transformation.  Cela  conduit  a  dire  que,  jusqu’ai  ce  que  la 
preuve  dont  il  s'agit  ait  6t6  donnee,  les  trait6s  de  m6decine 
legale,  les  travaux  qui  traite'nt  de  la  simulation  de  1r  folie, 
etnotarnment  ceux  qui  sont.appeles  k  faife  autorite  dans 
■la  matihre,  doivent  s’abstenir  de  direi  que  la  simulation  de 
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la  folia  peut  se  terminei-  par  la  folia,  v^ritablev, Una  suppp'- 
sition  de  ce  geni'e  doit  6ti'e  laissSe  dans  le  domaine  des 
travaux  pureriient  theoriques. 

En  r6sum6,  nous  nouS  soiumes  trouv6  en  presence  d’un 
cas  de  simulation  de  la  folie,  oil  I’bventualit^  de  la  trans¬ 
formation  de  cette  simulation  en  folie  veritable  a  6t6  invo- 
qu§e:  comme  moyen.:  de  defense  pour  le  simulateur.  Nous 
n’avions  ti  priori  aucune  raison  de  croire  que  ce  moyen  de 
defense  n.’dtait  pas  fondb.  Nous  Favons  examine  de.prfes,  et 
nous  n’avons  trouvb  aucune  preuve,  auciin  fait  certain  sur 
lesquels  il  pdt  s’appuyer.  Nous  sornmes  done  d’avis  que 
I’attention  des  observateurs  •  doit  se  porter  ^  sur  ce  point 
,p  trticulier ;  et  jusqu’k  ce  que  la  preuve  par  les  fails  en  ait 
■§te  donn6e,  la  transformation  directe  de  la  folie  simulbe  en 
folie  veritable  ne  doit  point  intervenir  parmi  lesdonn6es 
mddico-ildgales  de.  lambdecine  mentale.  ,  . 


CONSIDERATIONS 


RELATIONS  QOI  EXISTENT  ENTRE  LES  SYMPTOMES  PSYCHIQUES 
DE  LA  PARALYSIS  GfiNfiRALE 
ET  LES  LfiSIOKS  ANATOMIQOES  DE  CETTE  MALADIE 

Par  M.  le  DrCAMUSET 
mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse. 


M.  Jules  Falret,  dont  les  travaux  sur  lafparalysie  g4ne- 
rale  sent  si  souvent  cit6si  disait,  il  y  a  quelques  ann^es  a 
peine,  que  I’histoire  de  cette  maladie  est  a  refaire.  II  serait 
en  effet  difficile  de  trouver  dans  tout  le  cadre  pathologi- 
que  une  affection  sur  laquelle  il  y  ait  plus  de  dissidences. 
La  cause  principale  de  ces  dissidences  est  presque  tout 
entifere  dans  les  diff^rentes  manieres  dont  on  pent  appr6- 
cier  les  diflf^rentes  modes  de  d6but  de  la  paralysie  g6n6- 
rale. 

Si  on  consulte  le  savant  ouvrage  de  M.  Calmeil,  on  voit 
que  la  p6rienc6phalite  chronique  diffuse  peut  6tre  signa- 
16e  ou  annoncee  : 

1°  Par  V explosion  d'un  violent  acces  de  manie; 

2“  Par  la  manifestation  d'un  delire  melancolique,  opi- 
nidtre  ; 

3°  Par  la  manifestation  d’une  demence  rapide  ou  gra~ 
duelle  non  compliquee  de  delire. 

Or,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  de  difficile  a  expli- 
quer,  c’est  que  la  paralysie  g6n6rale  6tant  une  maladie 
absolument  incurable,  les  violents  acc^s  de  manie  ou  les 
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d6lires  m^lancoliques  opinidtres  qui  en  signalent  le  d6but 
ont,  au  contraire,  une  tendance  singulibre  a  la  guerison 
et  gu6rissent  en  eSel;  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les 
malades  recouvrent  la  raison,  se  rendent  parfaitement 
compte  qu’ils  ont  aliOnOs ;  ils  sont  bien  rtellement  guOris 
de  leur  dOlire  maniaque  ou  de  leur  dOlire  mOlancolique, 
mais  sous  d’autres.  rapports,  leur  etat  n’en  est  pas  moins 
grave.  On  dOcouvre  que  leur  intelligence  a  faibli  et  on 
pent  assez  sbuvent,  en  outre,  constater  des  signes  de  d6- 
bilite  musculaire.  Ges  malades  mourront  dans  la  dOmence 
paralytique. 

Comment  interpreter  ces  I'aits? 

N’esl-il  pas  strange  de  voir  guOrir  des  acces  violents  de 
manie  el  de  m61ancolie,  qui  seraient  un  des  symptOmes 
directs,  d’une  perienc6ptialite  qui  elle-mOme  est  toujours 
incurable  et  dont  les  autres  symptOines  (dOmence  etsjgnes 
somatiques)  persistent  apres  La  guOrison  du  dOlire? — 
Comment  serendre  compte  de  cette  dissociation  du  dOlire 
paralytique  et  de  la  dOmence  paralytique? 

Ge  qui  ajoute  aux  difflcull6s,  c’est  que  comme  M.  Gal- 
meil.le  dit  et  comme  toutle  monde  I’a  observe,  la  dOmence 
paralytique  peut  se  dOvelopper  et  parcourir  ses  pOriodes 
sans  deiire  et,  d’autre  part,  que  depuis  quelques  annees  on 
a  observe  des  cas  assez  nombreux  de  pseudo-paralysies 
generates  a  forme  vesanique  de  sorte  que  M.  Christian 
a  ete  conduit  a  formuler  cette  double  proposition  : 
«  1"  que  des  alienes  peuvent  presenter  pendant  iin 
temps  variable  tous  les  symptOmes  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  sans  etre  reeltement  des  paralytiques  generaijx; 
2"  qu'il  n’est  aucune  affection  cerebrate  qui,  ii  un  moment 
.donne,  ne  puisse  so  Iraduire  par  le  syndrome  de  la  para¬ 
lysie  generate  (1).  » 


(1)  Christian,  Des  difflcultis  que  prisente  le  diagnostic  de  la 
paralysie  genirale.  Annales  medico-psychologiques,  1884.  j 
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Ainsi  done,  la  d6tnence  paralytique  peiit  exister  saps  le 
delire. — Le  d^lire,  avec  les  mAtnes  caraeteres  spAciaux 
qii’il  a  dans  la  paralysie  g6n6raie,  peGt  s’observeren  dehors 
•de  cette  maladie.  — Lorsque  le  d61ire  et lad 6menice  coexis¬ 
tent,  le  d61ire  pent  gu6rir  et  la  ddmence  persister. 

Ces  fails  cliniques,  que  nul  ne  pent  r6cuser;aujour.d'liui, 
ont  conduit  quelques  auteurs  a  voir  dansla  paralysie  gdn^- 
rale  deux  maladies  distinctes,  la  folie  d'ane  part  el  la,'d6- 
-mence  paralytique  de  l’autre^  C’est  cette  opinion  quiasur- 
tout  defertdue  M.  Baillarger  i(l),  et  qua  admke  aiissi 
M.  Magnan  (2). 

Qu’on  adopte  ou  non  cette  opinion,  ihyja  au  moins :  un 
fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  c’est  qu’il  y  a 
dans  la  paraiysie  g6rt6rale  deiix  ordres  de  symptdmes  par- 
faitement  distincts  ;  les  uns  sont  constants,  continus,  A  mar- 
clie  progressive  et  se  rapportentia  lad^mencie  et  h  la  para- 
lysie;i  les  autresau  contraire  qui  ne  sent  pas  con  slants  let  se 
pr6sentent  sous  des  formes  diffdrentes  ou  meme  opposdesy 
sont  mobiles  et  .su'sceptibles  de  guArison. 

Parleur  modality  cliniquey  les  premiers  rappellent -les 
sympWmes  des  16sioris  organiques,  les  seconds  les  symp- 
tbhies  des  nevroses; 

bes  conditions  anatpmiques.  de  ces  dieux  ordres  de 
syruptbmes  peuvent  exister  isolAment,  .alles  peuvent  se 
dissoeier  quand  ell6sicoexistent,  mais  elles  sont  esseritiel- 
leihenf  diffSrentesv.G’est  ce  que  je  vais  essayerde  prouver 
dans  cette  note;  ...  .  . 

•  Voyons  d’abord  domment  on  envisage  em  gdn^ral  les 
'rappoTts-qui  existent  entre  les  lesions  c^rAbrales  et  le.dd- 
■liredans  la  folie  ordinaire. 


(tj  Baillarper,  Sur  la  thiorie  de  la  paraiysie  ginirale. 

■  (2j  M.  Magnan  distingue  dans- la  paraly.sie-geadralfi  ,. deux 
maladies.  La,  premifere  est  la  demence  paralytique^  e’est  la  raa- 
ladie  principale,  «  elle  est  periiiadente,icoutiLiue,  pro^s.dve, 
a  tendance  fatale  :  'elle'a  des  Idsions  determinaes,des  ?.s>impr- 
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I. 

La  folie  n’est  pas  une  maladie  sinv  matiria.  M.  A.  Voi- 
sin  s’exprime  ainsi  a  ce  sujet  :  «  J’ai  la  conviction  de  plus- 
eri  plus  grande  que  la  folie  est  sur'tout  une  maladie  soma- 
tique  (1).  »  Et  dans  un  autre  passage  du  mfeme  livre  ;  «  Je 
ne  crois  pas  avoir  encore  fait  une  autopsie  d'aHene  sans 
trouVer  des  )6sions  soit  cer6brales,  soit  extrac6r6brales, 
a  I'ceil  nn  ou  au  microscope  (2).  »  Griesinger  disait  d6ja 
que  Ton  voit  presque  toujours  des  Idsions  des  vaisseaux 
et  des  didments  nerveux  dans  les  cerveaux  des  alidnes  nop 
paralytiqnes,  surtoutquand  la  folie  date  'de  quelqu'e  temps. 
Mais  s’ensuit-il  que  les  alterations  trouvees  soient  la  cause 
directe  de  la  folie  ?  Rien  ne  le  protive,  tandis  que  de  nom- 
breuses  considerations  militent  dans  tin  sens  contraire. 

Les  autopsies  dOmontrent  qua  la  nature-  des  16$ionB 
cOrebrales  n’implique  pas  la  nature  du  deiire  et  qn’on 
troiive  indifferemment  les  memes  lesions  dans  tautes  lefe 
varietes  de  la  folie.  Or,  il- est  peu  natorel  d’admettre  que 
la  mOrae  lOsion  cOrebrale  puisse  produire  des,  6tats  men‘- 
taux  tout  a  fait  opposOs.  On  a-dit  aussi  que  les  mOmeS  le¬ 
sions  trouvees  chez  les  alienes  se  rencontrent  6galemerit 
•chez  les  sujets  a  intelligence  saine  et-que  parfois,  alors  que 
ia  folie  etait  manifest.e,  le.  cerveau  semble  Otre  absolument 
normal.  On.a  enfin  objectd  qiie  les  lesions  sent  la  con.«ei- 
quence  et  non.  la  cause  de  la  sfolie.  —  Ges  arguments  ont 
des  valeui-s  diverses,  mais  le  premier  parait  irrOfutablei 


tOmes  propn-s  cnnstamment  .  les  menies.  »,  —  Lp  seconde  ma- 
liidie  es,L  lad'iilio.  C’esl  la  maladie  accessoire.  «  E|le  esi  irregu- 
libra,  passugere,  etle  riepeudje  .plu.s  .souvent  de  Itt-pongestum 
etpidsenio  les  .miiiiil'eslHlions  les  plus  opposdes.- 1  (Citations 
prises  dans'I’onvrage  dc'M.  Baillarger  ;  'Bur  la  thidrie  de  la 
.paralysie  gMirale,)  . 

(1)  A.  Voisin,  Legons  cliniques  sur  les  maladies  mentales^ 

p.  97. .  . 

(2)  A.,  Voisin,  loc;  eiLj  p.  16.  ■  ;  - 


PARALYSIE  GENERALE 


M.  Dagonet  a,  selon  nous,  parfaitement  tranche  la  ques¬ 
tion  des  rapports  qui  existent  entre  les  lesions  c6r6brales 
connues  et  la  folie  dans  le  passage  suivant  :  «  Si  dans  la 
folie  les  lesions  trouv6es  peuvent  6tre  consid6r6e&  comme 
une  coincidence  et  plus  souvent  encore  comme  une  con¬ 
sequence  du  dfelire,  on  doit  reconnaitre  que  les  mfimes 
16sions  peuvent  dans  certains  cas  engendrer  I’affection 
mentale  par  une  sorte  d’irritation  transmise  aux  614ments 
nerveiix  sans  que  la  16sion  en  soit  par  cela  meme  la  cause 
v6ritablement  essentielle  et  en  quelque  sorte  organi- 
que  (1 ).  »  G’est-a-dire  que  le  mecanisme  biologique  dont 
,le  r6sultat  est  le  d61ire  peut  6tre  provoqu6,  peut  6tre  mis 
en  action  par  la  lesion  tangible  et  que  le  d61ire  n’est  ainsi 
que  la  conseqtience  indireste  de  cette  lesion. 

Cependant  on  trouve  dans  des  ouvrages  spdciaux  que 
rhyper6mie,  en  surexcitant  le  fonctionnement  des  cellules 
nerveuses,  produit  selon  les  regions  sur  lesquelles  elle,  se 
localise,  soit  de  I’excitation  maniaque,  soit  des  actes  d6- 
sordonnes,  soit  des  impulsions.  L’ischdmie,  elle,  produit 
-des  effets  psychopathiques  opposes,  la  m61ancolie,  la  stu- 
peur.  Mais  il  semble  que  les  cellules  c6r6brales  doivent 
fonctionner  pour  le  moins  atissi  6nergiquement  dans  cer- 
taines  vari6i6s  de  m61ancolie  que  dans  certaines  vari6t6s 
de  manie,  dans  la  m61ancolie  anxieuse  ou  dans  la  m61an- 
-colie  avec  hallucinations  lerrifianles  par  exemple.  G’estun 
rfile  analogue  qu’on  a  voulu  faire  jouer  k  la  congestion 
dans  r6pilepsie,  et  Ton  sait  a  present  que  dans  cette  ma- 
ladie  la  congestion  n'est  qu’un  ph6nom6ne  secondaire  ;  la 
th6orie  des  decharges,  actes  biologiques  exclusivement 
nerveux,  a  remplac6  les  theories  diverses  bas6es  sur  les 
modifications  de  la  circulation. —  Ge  qui  seulement  nous 
semble  positif,  d’aprfes  les  saines  donn6es  de  la  pathologie 
g6n6rale,  c’est  que  quand  les  cellules  cer6brales  fonction- 


(1)  Dagonet,  Tra'M  des  maladies  mentales.  2'  6dit.,  p.  130. 
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nent,  et  surtout  quand  dies  fonctionnent  Snergiquement, 
comme  tous  les  autres  6l§raents  anatomiques,  elles  provo- 
quent  I’liyperSmie  dans  le  milieu  od  elles  sent  plongdes. 
Si  ce  milieu  s’hyper6mie  primitivement  pour  une  raison 
quelconque,  les  cellules  trouvant  des  mat6riaux  de  nutri¬ 
tion  en  quantity  plus  considerable  qu’a  I’etat  normal,  sont 
incitees  a  entrer  en  fonctionnement  et  illume  a  hyperfonc- 
tionner,  ce  nedogisme  traduisant  bien  noire  pens6e  ;  mals 
pour  que  le  fonctionnement  soil  perverti,  c’est-a-dire  pour 
qu’il  y  ait  ddire,  il  faut  un  autre  614ment  que  I’hyperemie 
de  voisinage. 

Tout  acte  psychique  a  un  substratum  anatomique  du  fonc¬ 
tionnement  duquel  il  est  le  rfisultat ;  quand  I’acte  psychi¬ 
que  est  devie,  c’est  qu'iLy  a  une  modification  pathologique 
du  substratum.  Quelle  est  la  nature  de  cette  modification? 
Tout  fait  pr6sumer  qu’il  se  passe  dans  la  profondeur  des 
dements  des  ph6nomenes  physico-chimiques,  tellement 
deiicats  qu’il  est  impossible  de  les  constater  m6me  avec 
les  plus  forts  grossissements  du  microscope.  Nous  sommes 
porte  a  penser  que  des  qu’une  cellule  psychique  est  assez 
modifiee  pour  qu’on  y  puisse  saisir  des  changements  de 
forme  ou  de  texture,  cette  cellule  e.st  dejh  modifiee  au 
point  de  ne  plus  fonclionner  du  tout.  Soit  un  exemple  vul- 
gaire  :  le  deiire  akoolique  avec  ses  hallucinations  et  ses 
conceptions  si  caracteristiques  resulte  de  la  presence  de 
I’alcool  ou  de  ses  derives  dans  le  sang.  Les  elements  nerj- 
veux  absorbent  des  materiaux  de  nutrition  impropres^  |e 
delire,  un  delire  special,  en  est  la  consequence.  Or^  jap^i 
que  le  sujet  n’est  pas  en  voie  de  demence,  nous  ne  sjichons 
pas  que  son  cerveau  presente  aucune  trace  visible  de  la 
perversion  de  son  fonctionnement. 

Las  recherches  modernes  d’anatomie  pathologique  d^ns 
les  maladies  cerebrales  ont  deja  produit  de  .npmbiepx  re- 
sultats  et  des  recherches  nouvelles  en  ^r^(imi|‘6nt  cer|(ai- 
nement  d’aulres  dans  I’avenir. 

iifiD.-PSYOH.,  7-  s6rie,  t,  11.  Juillei  1885 
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Nous  avons  des  a  present  des  notions,  pr6cises  sur  Iqs 
centres  psycho-moteurs  et  aussi  sur  les  centres  de  percepr 
tion;  on  connalt  les  irr6gularit6s  morphologiques  du 
cerv.eaii  et  de  ses  circonvolutions,  et  leurs  relations  avec 
la  d6bilit6  mentale  g6n6rale  et  na^me  peut-§tre  partielle 
dans  certains  cas,  etc...  Mais  si  on  sait  que  la  troisieme 
circonvolution  frontale  gauche,  par  example,  est  le  centre 
psycho-moteur  du  langage  phon6tique  articul4,  pour  ce 
qiii  est  de  I’ensemble  des  operations  c4r4brales  multiples 
qui  constituent  I’eta.t  mental  que  le  langage  parl4,  6crit 
ou  mimique  est  appel6  a  manifester  ext6rieurement,  on  en 
est  reduita  des  hypotheses  plus  ou  mpins  plausibles.  On 
est  arrive  a  localiser  d’une  fapon  generate  les  facultes 
purement  intellecluelles  dans  I’ecorce  grise  du  cerveau  et 
surtout  dans  la  partie  anterieure  de  cette  ecorce,  mais 
jusqu’a  present  on  ne  connait  pas  le  mecanisme  physiolo- 
gique  de  la  pensee  normale  ni  par  suite  le  mdcanisme 
pathologique  de  la  pens6e  pervertie,  c’est-h-dire  dela  folie. 
Voici,  en  resume,  selon  nous,  la  seule  donnee  r6ellement 
positive  sur  le  role  des  lesions  c6r6brales  visibles,  dans 
la  genese  du  d61ire.  Les  lesions  qu'on  trouve  dans  les 
cerveaux  des  alien6s  peuvent  bien  parfois  etre  la  cause  de 
la  folie,  mais  alors  la  cause  indirecte,  c’est-k-dire  que  ces 
lesions  provoquent  par  leur  presence  des  modifications 
trhs  deiicates  dans  la  nutrition  des  elements  nerveux, 
modifications  qui,  elles,  sont  la  cause  veritable,  reelle  du 
delire,  mais  qui  peuvent  parfaitement  se  produire  sous 
rinfluerice  de  lesions  tout  autres  que  celles  que  f  on  consi- 
dere  et  qui  [meme  peuvent  se  produire  spontanement  sans 
cause  tangible. 

II 

Arrivons  maintenant  aux  sympthmes  psycliiques  de  la 
paralysie  generate  et  ii  leurs  rapports  avec  les  l6sions  de 
cette  maladie.  Voici  la  brfeve  enumeration  des  plus  impor- 
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tantes  de  ces  lesions:  m6ningite  chroniqiie;  adh4rences 
mdningo-corticales  (1),;  ramolUssement  de  la  substance 
grise  corticale;  durcissement  des  cr6tes.de  la  substance 
blanche  qui,  forment  le  squelette  des  circonvolutions  ; 
granulations  6pendymalres ;  prolif6ration  des  616ments  de 
la  n6vroglie,  c’est-h-dire  sclerose  interstitielle  diffuse 
commen^ant  par  le  tissu  conjonctif  des  parois  des  petits 
vaisseaux  (M.  Magnan).  —  M.  A.  Voisin,  avec  quelques 
autres  sp6cialistes,  ne  croit  pas  a  la  scldrose  interstitielle 
primitive^  il  admet  une  inflammation  chronique  ordin^iire 
du  cerveau.  Mais  le  r6sultat  de  la  scl6rose  ou  de  I’inflam- 
mation  est  le  m6me,  c’est  la  desorganisation  et  la  d6g6- 
n6rescence  d’un  nombre  plus  ou  moins  considerable  des 
616ments  nerveux,  cellules  et  fibres. 

II  est  sansint6r6t  pour  notre  sujet  de  disculer  les  diff6- 
rentes  theories  anatomiques  de  la  paralysie  g6n6rale.  En 
France  comme  a  lAtranger,  on  est  en  g6n6ral  partisan' de 
la  sclerose  interstitielle  diffuse  de  renc6phale,  de  la  moeljfe 
et  m6me  des  grqs  troncs  nerveux  ph6riph6riques  (2).  Nous 
devons  dire  cependant  que  MM.  Bonnet  et  Poincar6 
croient  que  le  point  de  d6part  du  processus  anatomique 
de  la  paralysie  g6n6rale  est  dans  une  lesion  des  ganglions 
du  grand  sympathique  et  que  MM.  buys  et  Thomson  ensei- 
gnent  que  la  scl6rose  est  cons6cutive  a  une  16sion  vascu- 
laire  fonctionnelle  qui  apparait  tout  d’abord,  un  spasme 
plus  ou  moins  durable  des  vaisseaux  (3).  I!  faut  aussi  tenir 
compte  de  Fopinion  de  M.  Tuczek  (de  Marbourg;  qui  pr6- 


(1) Les  adh6reaces  mCuiago-eoi'licalesn’existeulquequelque 
temps  apr6s  la  morl.-  Dans  les  autopsies  pr6coces,  malgrc  le 
ramollissement  quelquefois  considerable  de  I’deorcej  on  peul 
toujours  enlever  les  nieninges  .sans  enlralner  la  moindre 
parcelle  de  substance  grise.  C’est  14  une  curiositd  anatomique 
que  j’ai  souvent  fait  cdnstater  par  les  internes  du  service. 

(2)  Magnan,  Etude  sur  les  centres  nerveux  et  De  la  scUrose  des 
nerfs  optiques  et  des  nerfs  moteurs  de  I'ceil,  in  Archives  de  physio- 
logie,\m.  ■ 

( 3)  Luy  s,  Trait6  Clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,pMi, 
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tend  qaela  lesion  sp6cifique  de  laparaljsie  g6n6rale consist© 
dans  la  disparition  des  fibres  k  my61ine  de  I’^corce  (fibres 
d’association  de.Meynert),  la  sclerose  serait  secondaire  et 
elle  existerait  du  reste  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques  du  cerveau  (1). 

La  paralysie  g6n6rale  est  done,  en  fin  de  compte,  a» 
point  de  vue  anatoinique,  caract6ris6e  par  la  m6ningite 
chronique  et  par  la  desorganisation,  selon  une  marche 
diffuse,  irrdguli^re  mais  envahissante,  des  416ments 
nerveux  de  I’enc^phale.  A  ces  alterations  il  faut  ajouter 
des  modifications  vasculaires,  e’est-a-dire  desdtats  hyper6- 
miques  et  isch4miques  variables,  et  aussi  la  disparition 
des  fibres  d’association  de  Meynert,  sitoutefois  lesrecher- 
ches  ull6rieures  viennent  confirmer  celles  de  Tuezek 

Or  ces  lesions  rendent  parfaitement  compte  de  la 
demence.  De  meme  qu'un  muscle  dont  les  fibres  sont  en 
parties  deg6nerees,  se  contracts  moins  energiquement  que 
quand  il  etaitsain,  de  meme  un  cerveau  dont  les  cellules 
et  les  fibres  nerveuses  sont  en  pRrtie  desorganisees,  fonc- 
tionne  moins  energiquement  que  quand  il  n’etait  pas  alt6re. 
Lesfacultesmentales  quisont  constituees  par  Tensemble  des 
processus  physiologiques  complexes  et  nombreux  qui  se 
passent  k  I’interieur  du  cerveau  sont  aussi Idsees  par  defaut 
et  d’une  facon  irremediable.  C'est  justement  cet  etat  qu’on 
designe  sous  le  nom  de  demence. 

On  peut  mfime,  avec  nos  connaissances  en  physiologie 
cerebrate,  se  rendre  compte  de  certaines  particularites  de 
la  demence  des  paralytiques.  G’est  ainsi  que,  puisqu’il  existe 
des  centres  instinctifs  (qu’on  s’accorde  k  localiser  imme- 
diatement  en  arrikre  des  circonvolutions  ascendantes),  le 
travail  de  desorganisation  de  la  paralysie  g6n6rale  etant 
diffus  et  irregulier,  si  ces  centres  instinctifs  sont  moins 


(1),  Congris  annuel  de  la  Soditi  des  midecins  alUnistes 
altemands,  annee  1 8B3 . 
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atteints  quis  les  centres  purement  intellectuels  (qu’oh 
s’acborde  a  localiser  en  avant  des  circon volutions  ascen- 
dantes),  ils  ne  sont  plus  r6guiaris6s  par  ces  derniers 
comme  ils  I’btaient  auparavant,  d’oii  les  actes  immoraux  et 
dblictueux  de  certains  paralytiques  au  dbbut,  en  dbsaccord 
avec  toute  leur  vie  antbrieure. 

On  peut  objecter  que,  dans  la  paralysie  g6n6rale,  la 
d6mence  n’est  pas  rbguliSrement  progressive  et  qu’elle 
prbsente  presque  toujours  des  aggravations  et  des  amblio- 
rations,  ce  qui  ne  s’accorde  guere  avec  la  nature  de  la 
cause  qui  la  produit,  c’est-k-dire  avec  des  lesions  qui  sont 
fatalement  progressives  et  qui  ne  rbtrogradent  jamais. 
Mais  c'est  qu’alors  interviennent  des  troubles  de  la  circu¬ 
lation  qui  accompagnenf  les  Ibsions  matbrielles  et  qui  eux 
sont  essentiellement  irrbguliers  quant  au  moment  de  leur 
apparition,  quant  a  leur  marche  et  quant  k  leur  durbe.  Un 
6tat  congestif  augmeute  la  dbmence,  quand  il  se  dissipe, 
elle  s'ambliore. 

Les  Ibsions  de  la  paralyse  genbrale  expliquent  done  bien 
la  dbmence,  mais  elles  n'expliquent  pas  le  d61ire.|Gependant 
frappbs  par  la  coincidence  si  frbquente  d’un  dblire  special 
et  des  lesions  cbrbbrales  toujours  les  mSmes,  plusieurs 
auteurs  ont  pens6  que  ce  dblire  6tait  la  consequence  directe 
de  ces  lesions  et  ils  bnt  t4che  de  donner  une  explication 
physiologique  de  ce  fait.  Mais  tout  ce  qu’ils  ont  dit  ne  nous 
semble  pas  satisfaisant  et,  comme  pour  le  delire  de  la  folie 
ordinaire,  c’est  toujours  une  modification  de  la  circulation 
qu’ils  font  interveniPw 

M.  A.  Foviile  dit  qiie,  dans  la  paralysie  generale,  le  d61ire 
depend  de  «  Texaltation  des  fonctions  des  elements  nerveux 
sous  I’influence  de  rhyperemie  des  poussees  congestives  et 
peut-etre  aussi  d’une  ischemietemporaire  (1)  »  .  Beaucoup 


(1).  A.  Foviile :  Arliele  Paralysie  ginirale  da  Dictionnaire  de 
midedne  et  de  chirurgie  pratiques'. 
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d’alienistes  pensent  cpmme  M.  A.  Foville.  C’est  ainsi  que 
M.  Mairet  croit  6galement  que  le  d61ire  est  dti  a  I’exalta-^ 
tion  des  fonctions  des  616inents,  mais  en  plus  d  etablit  une 
localisation  c4r6brale  d’ordre  psychique  et  il  enseigoe 
que  I’^corce  c6r6brale  est  divis6e  en  deux  regions,  une 
region  sup6rieure  d6volue  aux  sentiments  gais,  expansifs,  et 
une  region  inf6rieure  d^vojue  aux  sentiments  opposes,  a 
la  tristesse,  a  la  m61ancolie.  Quand  la  premiere  est  atteinte 
par  le  processus  paralytique,  on  a  la  paralysie  g6n6ralp 
avec  son  d61ire  orgueilleux,  tandis  qu’au  contraire,  quand 
c’est  la  seconde  qui  est  atteinte,  on  a,  ce  que  cet  auteur 
appelle  la  d6mence  m61ancolique  (1). 

M.  Luys  pr6tend  que  la  caract^ristique  de  Thyper^mie 
c6r6brale  est  de  produire  du  d61ire  expansrf,  et  que  cede  de 
I’isch^mie  est  de  produire  du  d61ire,d6pressif,  cala  dans 
totites  les  maladies  mentales.  Dans  la  paralysie  g6n6rale  en 
particiilier,  les  deux  6tals  se  combinent  ensemble  et  se 
remplacent  mutuellement,  d’ob  I'opposition  dans  la  forme- 
du  d6lire.  Etant  donn6queM.  Luys  pretend  que  les  modi¬ 
fications  vasculaires,  les  spasmes  des  vaisseaux  pr6c6dent 
les  lPsions  organiques,  il  en  resulte  que  pour  lui  I’explica- 
tion  du  d^lire  est  exactement  la  mfime,  qu’il  s’agisse  de  la 
paralysie  g6n6rale  ou  de  la  folie  ordinaire. 

M.  Luys  a  aussi  donn6  une  explication  trfes  ing6nieuse 
du,d61ire  paralytique  hypochondriaque,  malheureusement 
on  ne  peut  encore  l’6tayer  sur  aucune  demonstration  ana- 
tomique.  Il  y  a,  dans  le  cerveau,  un  centre  cenesth6si~ 
que  relie  par  des  fibres  nerveuses  e,  tputes  les; parties  du 
corps  doht  chacune  a  ainsi  un  territpire  ceneslh6sique  pro- 
pre.  Si  un  quelconque  de  ces  territoires  vient  k  ne  plus 
fonctionner,  par  suite  d’un  etat  anemique  par  exemple,  il 
y  aura  une  lacune  dans  la  perception  cenesthesique, :  la. 
partie  du  corps  en  relation  avec  le  territoire’annihiie  man- 


(1)  Mairet,  De  la  dimence  milancolique. 
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quera  dans  le  semorium  commune.  Le  Moi  est  par  suite  di- 
iniim6de  la  partie  du  corps  envisag6e  ,  d’od  la  conviction 
profondeet  logiquedes  malades,  malgr6  lesraisonnements  . 
les  plus  d6monstratifs,  malgre  la  constatation  contraire  de 
leurs  sens,  qu’ilsn’ont  plusde  t6te,  de  langue,  d’estomac. 

Jusqu’a  present,  ce  sont  done  toujours  les  modifications 
dans  rapport  du  sang  qui  produisent  le  d61ire,  parce 
qu’elles  exaltent  le  fonctionnement  des  cellulles  6u  pai-ce 
■  qu’elles  le  diminuent.  II  y  a  tant6t  hyper6mie,  tant6t  isch6- 
mie,  ces  deux  6tats  existent  tant6t  isol6ment,  tantdt  coh- 
curremment,  ils  se  localisent  soit  dans  une  region,  sbit 
dans  une  autre,  et  ils  peuvertt  se  remplacer  mutuellement 
dans  la^  mbme  region.  Mais  li  ne  failt  pas  confondre  I’exal- 
tation  d’une  fonctipn  avec  sa  perversion,  etpour  qu’il  y  ait 
dblire  it  faut  qu’il  y  ait  perversion.  Pas  plus  done  dans  la 
paralysie  gbnbrale  que  dans  la  fdlie  ordinaire,  les  theories 
du  dblire  basbes  sur  les  modifications  de  la  circulation  ne 
nous  semblent  satisfaisantes.  .  •  : ; 

II  restea  examiner  .k  thborie  de  M.  Tuezek;  Pour  lui  le 
deiire  est  produit  par  la  disparitlon  des  fibres  k  mydline  de 
l’6corce  du  cerveau.  Le  rbsultat  du  fonctionnement  des 
cellules  psychiques,  les  idbes,  ne  peuvent  plus  se  contrbler 
r6ciproquement,  d’oCi  rbsulte  un  dblire  incoherent  special 
h  la  paralysie  gCnCrale,  car  ce  qui  caracterise  ce  deiire  e’est, 
dit-il,  I’illogigme,  le  manque  absolu  des  liaisons  dans',  les 
'idees.  ■  .  ;  -  '  : 

Mais  d’abord,  les  donnees  anatomiquesdoM.  Tuezek  ont 
besoin  d’etre  contrdiees,  ensuite  comment  expliquer  la  dis- 
parition  si  frequente  du  delire  dans  le  pours  de  la-paraly- 
;sie.generale,  s’il  6tait  ■  veritablement  la  consequence  de  la 
destruction  des  fibres  a  myeiine  deTecorcevpuisque  cette 
alteration  est  irreparable  ?  En.  plus,  e’est  une  erreur'de 
croire  que  chaque  cellule  eiabore  une  idee;;il  faut  pour  da 
-constitution  de  I’idee,  m6me  la  plus  simple,  le  concours 
d’un  nombre  considerable  de  cellules  qui  toutes  traVaillent 
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simultan6ment.  G’est  ce  m6canistne  c6rebral  que  M.  Ri- 
bot  a  tr6s  bien  6tudi6,  a  propos  de  la  mdmoire,  sous  le  nom 
d’assdciations  dynaniiques  (1). 

C’est  done  en  vain  qu’on  a  cherchS  it  expliquer  physiolo- 
giquement  le  d61ire  par  les  I6sions  connues  dans  la  para- 
lysie  g6n6rale.  On  salt  en  plus  ce  qu’enseigne  la  clinique 
sur  les  rapports  enfre  ces  deux  facteurs:  d’une  part,  des  le¬ 
sions  constantes  envahissantes  et  une  demence  progressive 
qui  en  est  la  consequence;  d’autre  part,  un  d61ire  tantdtex- 
pansif  orgueilleux,  tanWt,  de  nature  opposee,  e’est-a-dire 
ineiancolique,  liypochondriaque;  les  deux  formes  alter¬ 
nant  assez  frequemment  et  plus  on  moins  irregulierement 
chez  le  m6me  sujet.  Ce  delire  qu’on  observe  egalement  en 
dehors  de  la  paralysie,  est  parfois  le  ph6nomene  initial  du 
processus  morbide,  dans  d’autres  cas  il  ne  se  montre  qu’4 
une  epoque  avanc6e  de  I’affection,  il  se  dissipe  et  rficidive 
sous  des  influences  diverses,  enfin  il  peut  manquer  abso- 
lument.  Toutes  circonstances  cliniques  militant  en  faveur 
de  I'ind^pendance  entre  le  diJlire  et  |es  Idsions  connues. 

En  r^sum4,  il  y  a  dans  la  paralysie  g6n6rale,  un  rapport 
direct,  un  rapport  de  cause  it  effet  entre  la  16sion  et  la  d4- 
mence,  mais  la  d4mence  seulement.  Quant  au  dfilire,  la 
Clinique  aussi  bien  que  la  physiologic  semblent  d4montrer 
qu’il  ne  depend  pas  directement  des  14sions  connues.  Aussi 
croyons-nous  devoir  nous  rallier  a  I’opiniop  des  auteurs 
qui  regardent  i’4tat  morbide  appel4  paralysie  g4n4rale 
comme  6tant  une  d4mence  sui  generis  accompagn6e  ordi- 
nairement  de  ph4nom4nes  d41irants  bien  caract4ristiques, 
mais  qui  ne  sont  que  des  4l4ments  accessoires  de  I’afiec- 
tion  et  qui  ont  une  condition  anatomique  ignor^e,  mais 
diff^rente  de  celle  de  la  d4mence  paralytique. 

Done,  au  point  de  vue  doctrinal  :  lesions  enc4phaliques 
biend4termin4es;  et  comme  expresion  symptoma  tique  de  ces 


(1)  Ribot,  Maladies  de  la  mimoire. 
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lesions :  troubles  somatiques  et  d^mence  particuliere.  Yoila 
I’entitd  morbide.  —  Puis  cotnme  symptdme  accessoire 
quoique  tr4s  frequent,  un  d^lire  dont  on  ne  connait  pas 
mieux  le  m^canisme  physiolqgique  qu'on  ne  connait  cel  ui 
du  d61ire  de  la  folie  ordinaire  et  qu’on  doit  6tudier  k  part, 
dem^me  que  dans  I’^pilepsieon  6tudie  r6tat  psychopathi- 
que  des  siijets  en  dehors  de  leurs  attaquea  convulsiyes  et 
de  leurs  vertiges. 


•  NOTE  REGTIPIGATIVE 

A  PROPOS  DE 

L’HISTORIQUE  DE  LA  POLffi  GOMIDNIQUEE 

(folie  a  dedx) 

Par  M.  le  D>-  REGIS  ' 


Chacun  a  pu  croire  jusqu’a  ce  jour  que  les  fails  connus- 
sous  le  nom  de  folie  communiqu6e  ou  folie  b  dpux  avaient 
616  pour  la  premiere  fois  8jgDal6s  et  d6crits  d’une  fagon 
sp6ciale  en  <1873  par  MM.  Las6gue  el  J,  Palrel,  elje  dois. 
avouer  que  moi-m6me  dans  ma  Ihese  inaugurale  d’abord,. 
puis  loul  r6cemmenl  dans  mon  «  Manuel  pralique  de  me- 
decine  menlale,))  j’aiconlribu6plusquetoul  aulrepeul-6tre 

r6pandre  cetle  erreur. 

Void  en  quels  lermes  'j’ai  pr6senl6  en  1 880  I'hislorique- 
de  la  question. 

«  L’histoire  de  la  folie  k  deux  n’est  ni  longue  ni  bien 
andenne ;  elle  pent  se  r6sumer  en  deux  mots. 

«  Quelques auteurs,  parmi  lesquelsM.  Moreau  (de  Tours) 
et  M.  Dagron  avaient  publi6'  quelques  rares  examples  de 
d61ire  similaire  chez  deux  individus 'sans  attacher  d’im- 
portance  ti  ces  fails  et  sans  en  tirer  aucune  d6duction. 

«  Dans  sath6se  inaugurale  parue  en  1868,  M.  le  D'  Maret 
signale  le  premier  en  passant  le  «  d61ire  en  partie  double, 
d61ire  de  pers6cution  qu’on  rencontre  chez  des  6pouxayant 
longtemps  v6cu  ensemble  dans  les  m6mes  tourments  de 
I’esprit.  » 
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«  Mais  la  question  n’a.  6t4, r4ell0ment  6tudi6e  qulen.  I  SiS 
par  MM.  LasegueetJ;  Falret  et  par  M;  Legrand  du  Saulie 
qui  la  trait4rent  presque  simultan4mentj  et  les  premiers 
d4sigh4rent  sous  leriomde /b/ie  d  deux  cettefolie  en  par- 
tie  double  qu’ils  consid4r4reiit  comme  le  rdsultat  de  'la 
communication  du  d41ire  d’un  ali4n4  un  individu  sain 
d’esprit. 

Plus  r4cemment,  dans  mon  Manuel  pratique  de  m4decine 
mentale,  je  m’exprimais  sur  le,  m4me  sujet  dela  manibre 
suivante : 

«  Folie  d  deux.  —  II  est  des  cas  ob  un  ou  plusieurs  in- 
dividiis,  vivant  au  contact  d’un  des  ali4n4s  dont  nous-ve- 
nons  de  tracer  rbistdire,  surtout  d’un  pers4cut4,  pr4sen- 
tent  exaciement  le  m4me  d4Iire  que  lui:  Las4gue  etM.  J: 
Falret  qui  les  premiers  ont  4tudi4  en  F873-cette  particu- 
larit4  morbide,  Font  consid4r4e  comma  le  r4sultat  de-  la 
comniunioation  du  d4lire  d’un  pers4cut4  4  un  on  plusieurs 
individus  moins  intelligents  qui,  sans  deVeriir  positivemcnt 
fous  eux-m4mes,  r4fl4tent  comme  un  miroirda  partie  la 
plus  vraisemblable  des  conceptions  d41irantes  de  rali4n4. 
C’est-  pour  ce  motif  que  les  deux  auteurs  ont  donn4  k  cette 
particularitdcurieuse  le  nom  de  folie'k  deux  ou  folie  ’com- 
muniqu4e.  ».:(p.  218). 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  4crit  depuis  sur  la  folie  com- 
muniqube,  les  uns  n’ont  rien  dit  de  I’historique^  lesautres 
se  sont  born4s  comme  je  l’avais  fait  moi-m4me,  a  indiquer 
le  travail  de  MM.  Lasegue  et  J.  Falret  comme  le  premier  qui 
ait  4t4  publi4  sur  la  question.  <  :  ,:;,!r.f>frihirjg 

Gependant,  voici ce  que  M.  le  Docteur  Riklin  vient- d^4-' 
crire  dans  un  des  derniers  nuindros  de  la  Revue  (les- sciences 
wierficaZes,  enrendant  compte  d’un  m4moire  du  docteur 
Lehmann  sur  la  folie  communiqu4e  que  cet  auteur  pro¬ 
pose  de  dOsigner  sous  la  d4nomination  de^/oZia  induife. 

«  M.  Lehmann,  dit  M.  Ricklin,  commence  par  passeren 
revue  les  principales  opinions  qui  out  4t4  4mlses  au  sujet 
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de  la  folie  It  deux,  folie  coniniuniqii4e,  qu’il  propose  d’ap- 
peler  folie  induite  et  qui  a4t6  d4crite  pour  la  prehiiferefois 
par  M.  Baillarger  (1857).  II  public  cinq  observations  nou- 
velles  de  ce  genre  de  folie^  {Revue  des  sciences  medicdles, 
tome  25,  p.  689.) 

Apres  renseignemehts  pris,  j’ai  pu  en  effet  lire  dans  la 
Gazette  des  Hdpitaux  de  rann4e  186  0  un  travail  de  trois 
pages  public  par  M.  Baillarger  sous  le  litre  de:  Quelques 
exemples  de  folie  communiquee. 

Dans  ce  travail,  non  seulement  M.  Baillarger  rapporte 
quatre  observations  de  d41ire  similaire  chezplusieurs  in- 
dividus  de  la  m4me  famille,  mais  encore  il  y  formule  tr4s 
nettement  en  quelques  mots  I’explication  de  ces  fails  par  la 
communication  du  d411re  de  Tun  des  sujets  primitivement 
atteint,  k  I’autre.  II  n’est  pas  jusqu'k  la  denomination  de 
folie  communiquee,  propos6e  et  employee  successivement 
depuis  par  MM.  Lasegue  et  J.  Falret,  Legrand  du  Saulle, 
Marandon  de  Montyel,  qui  ne  s’y  retrouve,  puisque  I’ar- 
ticle,  comme  je  I’ai  dit>  a  pour  litre  :  a  Quelques  exemples 
de  folie  communiquee. n 

Voici  du  reste  le  debut  de  I’article  de  M.  Baillarger. 

«  On  conduit  quelquefois  le  meme  jour  dans  un  service 
d’alienes  plusieiirs  membres  de  la  meme  famille  atteints 
de  monomanie,  et  dont  le  deiire  ofire  exactement  les  m6mes 
caracteres.  En  interrogeant  l-un  de  ces  malades  on  sail  par 
avance  quelles  sont  les  conceptions  deiirantes  de  I’autre. 
Si  dans  les  cas  doht  nous  parlous,  on  obtient  des  rensei- 
gnements,  on  apprend  que  la  folie  n’a  pas  edate  simulta- 
'  nement  chez  les  deux  malades,  mais  qu’elle  a  ete  anterieure 
de  plusieurs  mois  chez  Tun  d’eux  et  qu’elle  s’est  ensuite 
peu  k  peu  communiquee  a  I’autre.  G’est  ainsi  que  M.  Bail¬ 
larger  a  pu  voir  le  delire  transmis  de  la  mkre  k  la  fille  et 
de  la  mkre  au  fils.  » 

La  chose  est  nette,  comme  on  le  voit. 

Je  crois  devoir  ajouter  que  parmi  les  quatre  observations 


niSTORIQUE  DE  FOLIE  COMIilUNIQUEE  4& 

cities  par  M.  Baillarger,  il  y  en  a  une  qui  prSsente  une  par^ 
ticularitS  curieuse.  Il  s’agil  d’ une  femme,  tr'es  superieure 
d' intelligence  a  son  mar i,  qui,  aprSs  lui  avoir  communiqud 
son  d61ire,  le  fit  enfermera  Bic6lre,  tandis  qu’elle  conser- 
vait  elle-m6me  sa  liberty! 

Je  n’ai  pas  &  examiner  ici  quelle  est  ou  non  I’importance 
del’erreur  quejeYiensdereclifier.il  suffit  que  cette  erreur 
soit  bien  d6montr§e  et  que  J’aie  contribu6  plus  que  per- 
sonne  a  la  propager  pour  que  j’aie  cru  devoir  faire  cette  rec¬ 
tification. 

Quant  k  la  question  de  savoir  si  quelque  auteur  avail 
d^jk  parld  d’une  fagon  sp6ciale  de  la  folie  comiiiuniqji^e 
avant  1860,  c’est-k-dire  avantM.  Baillarger,  je  me  garderais 
bien  de  la  resoudre  et  je  laisse  id  toute  la  responsabilit6  k 
M.  le  D'.  Lehmann. 


Archives  cliniques 
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loflnence  de  la  menstrnation  sar  la  transformation  de 
la  manic  en  d41ire  algpu.  Acc^s  de  manic.  Slymptomas 
,  (^raTcs  de  d^lire  aig'ii,  a  I’^poqne  des  rfeg^les.  Cin4- 

SoBMAiRE.  — Excfes  de  travail.  —  Mauvaise  alimentation.  —  Affection 
charbonneuse  gudrie  aprds  nn  mois.  —  Ddlire  des  grandeurs.  — 
Conceptions  ddliranles  hypocondriaqnes  spdciales.  —  Insensibilitd  de 
la  peau;  nulle  trace  d'embarras  de  parole.  —  Symptdmes  de  dfilire 
aign  4  I’dpoque  des  rdgles.  —  Indgalitd  des  pupUles ;  retour  4  I’dtat 
maniaque  simple;  gudrison  aprds  trois  mois. 

M''“  W...,  dg6e  de  trente-trois  ans,  est  entr6e  a  la  Sal- 
pfitriere  le  14  riovembre  1860. 

Le  certificat  de  la  Prefecture  dejpolice,  sign6  de  Mi  La- 
aegue,  constate  que  cette  malade  est  atteinte  de  manie 
aigue;  qu’elle  venait  d’etre  guerie  4  I’HOtel-Dieu  d’une 
affection  charbonneuse  et  n’avait  quitte  I’hdpital  que.de- 
puis  huit  jours. 

Void  les  renseignements  donnes  par  une  amie  qui  de- 
meurait  a  c6t6  d’elle  et  qui  la  vpyait  tous  les  jours. 

W...  travaillait  e  fabriquer  des  cartons  de  chapeaux. 
EUe  se  leyait  des  la  pointe  du  jour  et  veillait  jusqu’k  onze 
heures.  A  peine  si  elle  parvenait  it  gagner  trente  sols  par 
jour.  Aussi  se  nourrissait-elle  tres  mal. 

Un  bouton  noir  lui  vint  it  Tune  des  mains,  qui,  apr^s 
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quelques  jours,  fut  tref  tuin6fi6e,  puis  la  tumefaction  gagna 
I’avant-bras  et  bientbt,  s’6tondit  jusqu’k  repaule.  G’est  alors 
qu’elle  fut  admise  k  I’Hbtebpieudansle.service  de  M.  Jobert 
de  Lamballe,  qui  reconnut  une  affection  charbonneuse  et 
fit,  dit-on,  voir  la  malade  k  plusieurs  de  ses  collegues. 

Un  mois  apres,  W...  sortait  gu6rie,  mais,  des  le  jour  do 
sa  rentree  chez  elle,  on  s’aperput  qu’elleavaitla  tetede- 
rang^e.  Elle  embrasse  toutes  les  personnes  de  la  maison 
—  est  tres  gaie,  Irks  excit6e  —  aprks  quelques.  jours,  agi¬ 
tation  tres  vive,actes  de  violence.  :  , 

IS  nouemdre.  Dks  I’entree  k  la  SalpStriere,  on  constate 
le  deiire  des.  grandeurs  le  mieux  caracterise. 

La  m^lade  a  la  figure  epan.ouie,  eli^  est,  dit-elle,  heu- 
reuse  cointne  le  poisson  dans  I’eau,  comme  les  piseauxdans 
I’air. 

Elle  ya  se  niarier,  et  I’empereur  sera  son  premier  invilS. 
Elle  aura  un  enfant  qui  aura  deux  ans  en  naissqnt..  Elle 
aura  des  diamants  de  2000,  de  20,000  francs  chacun. 
Desormais  on  ne  vieillira  plus,  tout  le  pionde  aura  toujours 
vingt  ans., L'univers  entier  lui  appartient,  ptc.  Elle  ne  marcfie. 
pas,  c' est  Dieu  qui  laporte.  lllui  enverra  vingt  lions  pour 
la  trainer.  :  , 

Aucune  trace  d’embarras  dans  la  parole,  pupilles  6gales; 
mais  au  milieu  de  I’excitation,  on  constate  uri  peu  dp 
deshartnonie  dans  ,  les  mouvements.  Insensibilite  de  la  peau 
qu'on  peut  pincer  tr'qs  fortement  et  presque  eptamer  .sans 
que  la  figure  de  la  malnde,  exprime,  aucune  douleur.  . 

16,  17,  18  novembre.  Excitation  maniaque  plus.viye, 
insomnies,  persistance  du  deiice  ambitieux.,;B}le  a  dine 
chez  I’empereur,,  Elle.  avail  'jdes  milliers  de  coeprs,  mais  ell& 
nen  a  plus  quun.  ‘Apparition,  de  conceptions  ddlirentes 
bypocondriaques.  Elle  n’ a  plus  ni  sdng  ni  veinesy.  fit  rfest, 
formeeqpe  d’osseraents.  ^ 

20  not)em//re.  L’etat  de  la,malade  s’est  aggrave.  Insomnie 
complete,  loquacite  incessante,,  mots  incpherents,.  La  ma-i 
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lade  ne  r4pond  plus  aux  questions.  Langue  sfeche,  pouls 
4  90”,  battements  aortiques,  tr6s  forte  expectoration  de 
crachats  4pais.  (On  coupe  les  cheveux  de  la  malade,  appli¬ 
cation  de  glace  sur  latfite.  Pour  boisson,  lait  avec  10  gr. 
de  laurier-cerise.  Potion  avec  1  gr.  d’ip6ca  et  5  centigr. 
d’opiuna.) 

91  novembre.  Les  symptdmes  de  d^lire  aigu  ont  per¬ 
sists,  mais  il  ya  un  peu  d’amSlioration  ce  matin.  On  pent 
fixer  I’attention  de  la  malade,  parole  brSve,accSs  d’empor- 
tement  et  de  fureur.  Le  pouls  est  intermittent  et  trSs  irrS- 
gulier.  Ventre  rStractS,  persistance  de  battements  aortiques 
trSsforts.  Crachats  toujours  abondants.  La  langue  est  moins. 
seche,  la  malade  a  dormi  une  heure  et  demie,  elle  a  bu 
plus  d'un  litre  de  lait.  Depuis  deux  jours  elle  a  pris  sa 
potion  sans  avoir  de  nausSes. 

On  constate  sur  la  chemise  quelques  taches  de  sang, 
dSnotant  I’apparition  des  regies. 

St  novembre,  Mieux  sensible.  Les  emportements  et  la 
fureur  ont  cessS.  Neanmoins  il  y  a  encore  eu  beaucoup 
d’ineohSrence  et  de  loquacitS,  I’insomnie  a  StS  complete. 
Le  pouls  est  calme  et  plutdt  lent ;  la -malade  a  pris  sa 
potion  et  a  vomi  plusieurs  fois;  on  n’a  pas  pu  maintemr 
longtemps  la  glace  a  cause  de  I'agitation  comme  convulsive 
de  la  tSte.  ' 

Les  jours  suivants  I’agitation,  la  loquacite,  rincoh6rence 
continuent,  les  id^es  de  grandeur  reparaissent  de  temps 
en  temps;  on  n’obtienl  des  selles  qu’4  I’aide  de  lavements 
sales. 

38  novembre.  On  supprime  I'ipecacuanha,  mais  on  con¬ 
tinue  I’opium  k  la  dose  de  10  centigrammes,  I’agitation 
tres  marquee  la nuit  se  calme  pendant  le  jour;  le  delire 
est  un  melange  d’idees  de  grandeur  ou  hypocondriaques 
et  d’idees  mystiques ;  elle  sail  parler  toutes  les  langues; 
elle  est  k  I’abri  desormais  de  toutes  les  maladies;  elle  pre¬ 
tend  qu’elle  n’a  plus  de  coeur,  qu’elle  est  un  6tre  surna- 
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turel.  La  malade  prend  chaque  jour  un  bain  assez  pro- 
long6,  I’appStit  est  revenu,  la  malade  dort;  sa  pbysionomie 
est  beaucoup  meilleure;  persistance  de  quelques  iddes  de 
grandeur;  acces  frequents  de  violence;  on  constate  que  les 
pupilles  sonl  in^gales. 

Pen  a  peu  la  malade  se  remet  an  travail,  bien  que  con- 
servant  des  symptbmes  d’excilation  assez  vive.  Au  com¬ 
mencement  de  janvier  la  malade  travaille  et  nifime  avec 
ardeur ;  elle  semble  conserver  les  iddes  de  grandeur  qu’elle 
dissimule  de  peur  qu’on  ne  la  garde  plus  longtemps  a  I’hos- 
pice;  elle  a  encore  de  temps  en  temps  des  emportements 
sans  motif.  Ala  fin  de  janvier  toute  trace  de  delire  a  disparu 
et  la  malade  sort  le  15  Kvrier  suivant. 

Les  rfegles,  comme  on  I’a  vuchezcette  femme,  n’ontfait 
quo  paraitre  et  n’ont  point  continuO;  mais  il  n’est  pas  dou- 
teux,  k  mon  avis,  que  les  symptOmes  de  d61ire  aigu  ne 
doivent  fibre  expliqufis  par  I’influence  de  I’fipoque  mens- 
truelle.  . 

Cel te: observation  offre  d’ailleurs  une  reunion  trfis  cu- 
rieuses  des  deux  dfilires  spficiaux  de  la  paralysie  gfinfirale. 

La  malade  avait  le  dfilire  ambitieux  le  mieux  caractfiris'fi, 
dfilire  gfineralet  incoherent  etd’autre  part  les  conceptions 
hypocondriaques  les  plus  caractfiristiques  ;  elle  in'avait  plus 
ni  sang  ni  veines,  elle  n’etait  form4e  que  d'ossements ;  cepen- 
dant  nulle  trace  d’embarras  de  parole,  mais,  chose  cu- 
rieuse,  on  voit  a  la  fin  de  la  maladie  apparaitre  I’infigalitfi 
des  pupilles  et  cesymptfimepersistait  encore  au  moment; 
de  la  sortie  de  la  malade. 


Ann.  a6D.-psYcBOL. 


s^rie,  t.  II.  Juillet  IbSS. 


M^decine  legale 


RlIUE  m  MEDECINE  LEGALE 

Par  le  A.  GIRAUD, 

Directeur-m^deoin  de  I’asile  de  Fains('l). 


SoBHillriE.  —  Le  tribunal  corrcctiohnel  et  les  aliends.  —  Affaute  B. 
.  H,(Jean-Jlaptisle) menaces yerbales  sous  condition,  irresponsabilitd,  sd- 
queslralion;  ,par  le  D'  Peybernes.  — Affaire  G.  (Charles):  outrage 
puiblic  it  la  pudeur  et  vagabondage,  attdnuation  do  responsabilite, 
peine  iegfere,  par  le  D'  Fabre  de  Parrel. —  Affaires  J.  (Jean):  vaga¬ 
bondage,  mtidnuation  de  responsabilitd,  peine  Idgdre;  M.  (Ldopold): 
outrages  aux  agents,  irresponsabiiitd,  acquittement,  par  Ics  D's  Bitot, 
Lafargue,  A.  Giraud.  —  Affaire  B.  (.Marie)  :  vagabondage,  irresponsa- 
:J)iiit4  sdquestration,  par  ie  Dr  A.  Giraud.  —  Affaires  D.  :  outrages 
aux.magistrats,  irresponsabilitd,  sdqueslration  ;  B. :  outrages  aux  ma¬ 
gistrals  cet  menaces  de  mort  sons  condition,  irresponsabiiitd.  sd- 
.queslration,;  H.t  outrages  4  1a  magistrature,  simulation;  B.:  menaces 
■  de  mort  et  d’lncendie,  respbnsabilitd,  par  le  Dr  Langlois.  Affaire  L. 
.  '(Cdlina).:  ir.nplune  ,de  ban  et  bris  de  clStures,  irresponsabiiitd,  sd- 
questration,  par  les  Dr’  Follet,  Gastiaux  et  Biaute. 


'Sons ‘Ik  mentioTi,  le  tribunal  correctionnel  et  les  alienee, 
fibuspasserons  en  revue  une  serie  de  cas  oii  I’acte  incriminb 
nbfaisait  pas  encourir  a  I’accusb  une  grave  coiidamnation. 
Ndus  n’avons  pas  cherch6  a  rbunir  dans  le  mfime  cadre 
loutes  les  circonstances  oit  un  ali6'n6  peut  6tre  poursuivi 
devant  le  tribunal  correctionnel,  et  nous  avons  61imin6 


(<)  Nous  faisons  appel  i  nos  collaborateurs  el  k  nos  lecteurs 
pour  nous  faire  parvenir  des  rapports  de  medecine  Idgale.  Nous 
chercbons  a  grouper  autant  que  possible  les  fails  analogues.  Le 
nombre  et  la  varidtddes  cas  augmenlenl  I'intdrSl  de  la  revue, 
et  nous  avons  retardd  I’analyse  de  quelques  rappor>s  parce  que 
la  sdrie  de  fails  nous  paraissait  incomplete.  —  A.  G. 
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notamment  le  vol,  la  ianqueroute  fraud  uleuse,  Tabus  de 
cpnfiancej  etc.,  qui  nous  paraissent  m6riter  une  revue 
sp6ciale;  nous  nous  bornerons  aujourd’hui  a  presenter  une 
a6rie  d’affaires  oil  les  poursuites  6taient  motiv6es  par  des 
menaces  verbales.  des  outrages,  ou  simplement  par  le 
vagabondage.  L’ expertise  m6dicale  6tait  provoqu6epar  les 
.magistrals.  Sur  le  banc  du  tribunal  correctionn.el  viennent 
.s'asseoir  des  individus  de  toutesorte,  et,  souvent  ceux  qui 
y  sent  cit^s,  n’en  sent  pas  a  leur  premiere  condamnation. 
D6s  que  Tacte  d61ictueux  est  avou6,  la  cause  est  prompte- 
ment  entendue  et  rapidenient  jugee;  dans  cette  justice, 
rendue  parfois  un  peu  sommairement,  on  rencontre  de 
temps  a  autre  la  condamnation  d’un  ali6n6,  mais  on  pent 
dire  que  ce  fait  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  que  les 
magistrals  appellent  volontiers  le,m6decin  des  qu’undoute 
surgit  sur  Tintegrite  des  facultes  intellectuelles  du  prevenu. 
.Les  affaires  devant  le  tribunal  correctionel  ne  sont  pas 
appeiees  a  un  grand  retentissement,  mais  Texpert  n’a  qu’un 
point  a  consid6rer  :  Tetat  mental  de  Taccus6.  ,  • 


Le  nomme  B...  (Jean-Baptiste),  ffgede  soixante-sept  ans, 
s’etait,  sur  une  place  publique  de  Bourges,  jete  sur  sa 
femme,  Tavait  saisie  par  les  habits,  Tavait  insult6e  et 
Tavait  menacee  d’un  pistolet  non  charge.  B...  avail  6t6 
aussitet  arrfite.  Les  D'*  S6journ6,  Pellerin  et  Peyb.ernes 
trouverent  chez  le  pr6venu  de  singuliers  antecedents. 
B...,  des  le  debut  de  son  mariage,  manifestait  une  jalousie 
extreme;  il  accusait  sa  femme  de  recev.oir  des  amants  et, 
en  particulier,  un  menuisier  .nomme  T...;  or,  d’apres 
Tenquete,  rien  ne  pouvait  justifier  de  semblables  allega¬ 
tion?.  Apfes  douze  ans  de  mariage  et  de  disputes  .conti- 
,  nuelles,  B...  quitta  le  domicile,  conjugal,  abandonnant  sa 
femme  et  ses  enfants.  A  partir  de  ce  moment,  disent  les 
experts,  il  mbne  une  vie  vagabonde,  ne  travaillant  presque 
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plus,  vivant  la  plupart  du  teirpsd’exp^dients  et  d’aum6nes; 
pendant  treizeansjil  v6cutainsi  miserablement  en  recevant 
une  peLite  rente  aiimentaire  de  ses  enfants.  La  femme  B... 
se  decide  a  reprendre  son  marl,  mais  les  querelles  recom- 
menc^reiit.  Quoique  sa  femme  eAt  soixante  ans,  il  I’accusait 
d’avoir  des  relations  coupables,  notamment  avec  le 
nomme  T...  qu’il  aurait  pr6tendu  voir  entrer  cbez  lui,  le 
jour  et  la  nuit;  puis  il  cut  rid6equ’on  m@lait  du  poison  k 
ses  aliments,  et.lrouvant  un  jour;,  en  fouillant  les  meubles, 
une  substance  noire  dans  une  assielte,  il  porta  le  pr4tendu 
poison  chez  un  m6decin  pour  en  constater  la  nature.  Le 
m^decin  chercba  a  le  rassurer,  se  moqua  de  ses  terreurs, 
etlui  dit  «  que  dans  tous  les  caS,  le  poison  qu’on  luifaisait 
absorber  6tait  un  poison  trfes  lent  et  qui  le  laisserait  vivre 
de  longues  ann6es.  »  B...,  apres  deux  ans,  quitta  de  nou¬ 
veau  sa  femme  et  se  remit  a  errer.  Sous  pr6texte  de  se 
d6fendre  contre  ses  ennemis,  il  6lait  portour  de  pistolets. 
Il  fut  arr6t6  pour  mendicity  et  port  d’armes  prohib^es,  et 
condamne  a  quinze  jours  d’emprisonnement.  Quelques 
mois  plus  tard,  il  etait  arr6l6  de  nouveau  pour  le  fait  que 
nous  avons  relate.  C’etait  alors,  dit  le  D'  Peybernes,  un 
vieillard  cass6,  affaibli  par  la  misere. 

Dans  I’interrogatoire  que  lui  firent  subir  les  experts,  et 
qui  est  reproduit  dans  le  rapport,  B...  reproduit  les  griefs 
d6jli  mentionn6s  dans  ses  ant6c6dents  :  sa  femme  le  trom- 
pait,  et  il  attribue  toutes  ses  infirmit^sau  poison  lent;  il 
reproduit  l’all6gation  qu’il  aurait  vu  (requemment  lesamants 
de  sa  femme  venir  chez  lui,  mais  il  n’a  jamais  os§.  leur 
adresser  la  parole. 

Dans  la  discussion  des  faits,  les  experts  n’ln^siteut  pas  k 
dire  que  B...  a  agi  sous  I’inlluence  du  d6lire  des  pers6cu- 
tions.  Ils  n’ont  pas  reconnu  d’ballucinations  de  Touie,  mais 
les  hallucinations  de  la  vue  remplacent  chez  I’accus^  les 
nailucinations  de  I’ouie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont : 
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«  1“  B...  (Jean-Bapliste)estatleint(]u  dfilire  des  pers6cu- 
<1  tions  avec  hallucinations  de  la  vue ; 

«  2“  11  doit  6lre  consid6r6  comme  irresponsable  de  ses 
«  acles  ; 

«  3“  La  nature  de  son  delire  le  rend  dangereux  pour 
«  la  soci4te  et  il  est  urgent  de  le  placer  dans  un  asile 
«  d’alien6s. 

Gonform6ment  a  ces  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  a  6le  rendue,  et  B...,  mis  a  la  disposition  de  I’au- 
torit6  administrative,  a  et6  s6qucstr6  en  vertu  d’un  arr6t6 
pr^fectoral. 

Dans  cette  affaire,  on  voit  qu’une  premiere  fois  I’Stat 
mental  du  pr6venu  a  6t6  m^connu  lorsqu’il  a  subi  sa  con- 
damnation  a  quinze  jours  d’emprisonnement  pour  port 
d’armes  prohib^es ;  on  ne  peut  pas  douter  que  !e  d61ire  des 
persecutions  n’exisISt  h  cette  6poque,  et  le  fait  incrimin6 
est  ici  en  rapport  direct  avec  la  nature  du  d61ire.  C’est  la 
suite  d’une  nouvelle  manifestation  de  ce  d61ire  que  i’exper- 
lise  a  6l6  provoqude. 

Le  nomm6  G...  (Charles),  examine  par  le  D'  Pabre  de 
Parrel,  Stait  accusd  a  la  fois  d’outrage  public  &  la  pudeur  et 
de  vagabondage.  Comme  antecedents,  on  signale  que  son 
intelligence  a  loujours  6te  bornee.  11  a  d’abord  eie  jardinier; 
apr6s  avoir  fait  son  service  militaire,  il  est  resie  &  Paris 
sans  adopter  un  metier  quelconque,  depensantau  fur  et  a 
mesure  I’argent  qu’il  gagnait,  s’enivrant  freiiuemment,  se 
livrant  an  vagabondage  et  s’epuisant  en  se  maslurbant.  A 
Rouen,  il  a  ete  surpris  dans  un  lieu  public  couche  sur  un 
banc,  le  pantalon  deboutonne  et  se  livrant  ii  la  masturba¬ 
tion.  G...,  d’apres  le  rapport  du  Pabre  de  Parrel,  estun 
homme  de  constitution  robuste ;  il  n’a  aucune  asymetrie  de 
la  face  ni  du  crdne,  mais  sa  pliysionomie  bestiale  porte  la 
trace  de  ses  habitudes  honleuses  et  de  ses  exces  de  toute 
sorle.  Interrogd,  il  se  montra  d’une  apalhie  absolue.  En  ce 
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qui  concerne  les  faits  motivant'  son  arrestalion,' il  raconta- 
que  la  veille  il  avail beaucoup  bu,  etque  !e  matin  mfimedu 
jour  on  ii  a  et6  arr6l6,  il  avail  616  dans  plusieurs  d6bits  et 
s’6tait  enivre.  11  se  serait  arr6t6  sur  un  banc  «  parce  qu'il 
avait  mal  d-la  fete :  il  se  masturbait  sans  avoir  conscience  de- 

qu'il  faisait.  « 

«  En  r6sum6,  dit  M.  le  D*’  Pabre  de Parrel,  son  histoire, 

«  son  attitude  et  ses  r6ponses  d6nolent  une  intelligence 
«  primilivement  d6bile,  des  instincts  d6prav6s  et  un  6tat 
«  actuel  de  d6prcssior  physique  et  intellectuelle  caus6e 
«  par  des  exc6s  prolong6s,  mais  rien  dans  I’examen  de 
«  rinculp6ne  pent  le  fairecroirealien6.0ndoit,  n6anmoin8, 

«  se  demander  si  cet  homme  poss6de  aujourd’hui  le  libre 
«  et  complet  exercice  de  sa  volont6.  Nous  ne  voulons  pas 
«  consid6rer,  dans  I’examen  particulier,  r6tat  d’ivresse  qui, 

«  d'ailleurs,  n’est  pas  d6montr6,  et  qui  ne  serait  pas  une 
«  circonstance  att6nuante  quand  il  s’agit  d’un  ivrogne  de 
«  profession.  Je  ne  regarde  que  I’intelligence  de  cet  homme 
«  et  je  la  reconnais  insuffisante,  non  pour  distinguei'  le 
«  bien  du  mal,  mais  pour  6clairer  ulilement  I’lndividu  sur 
«  la  port6e  de  ses  actes  et  pour  le  faire  r6agir  centre  ses 
«  tendances  instinctives.  L’6tat  d’6bri6t6  au  moment  du 
«  d61it  est  nie,  d’ailleurs,  par  le  principal  t6moin.  11  faut 
«  bien  admeltre  alors  qu’urt  acte  semblable  accompli  dans 
«  un  lieu  public,  sans  pr6caution  aucune,  indique  un  cer- 
«  tain  degr6  de  perversion  morale  et  d’alt6ralion  intellec- 
«  tuelle.  » 

Les  conclusions  sent: 

«  r  Le  nomm6  G...  n’est  atteint  d’aucune  forme  d’ali6- 
«  nation  mentals ; 

«  2°  Il  pr6sente  une  intelligence  born6e  qui  s’est,  de 
((  plus,  notablement  affaiblie  par  suite  d’exces  alcooliques 
(c  el  peul-6tre  de  pertes  s6minales  volontaires  ou  involon- 
«  taires  r6it6r6es.  G’est  un  abruti  dans  toute  la  force  du 
»'  terms ; 
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«  3“  Get  6tat  d’afFaiblissement  des  facirlttjs  est assei*' mar- 
«  qu6  pour  limiter  sa  responsabilit6mai8:noo;  pour  la  srap--. 
«  primer  entiferement.  » 

Le  d61it  de  vagabondage  ayant  6t6  seal  retenw,  le  tri¬ 
bunal  a  condamn6G...  a  une  peine  16gere-,  Confonmigraent 
aux  conclusions  de  I’expert,  le  tribunal  a^  adimis  liHrei  attd- 
nuation  de  la  responsabilit6  et  s’est  montr6arrssrindiiligeivt 
que  possible. 

Nous  rapprocherons  de  ce  cas  celui  de  J...  (31;ean),priSvenu 
de  vagabondage.  J...  6tait  un  liomme  d'e  taille  moyeimev 
ftg6  de  Irente-deux  ans,  mais  paraissant  plus  Sge  qu-'il  ne 
r6tait  rSellement.  tl  6tait  maigre;  sa  tfitei^tait  petite!,  mais 
on  ne  constatait  aucune  anomalie  on  vice  dW  conformation 
soit  du  cr4ne,  soit  de  la  votlte  palatine ;  il  n’y  avaeit  pas 
d’asym6irie  de  la  face  etrien  n’indiquaifedans  I’estferieurun’ 
.arr6t  de  d6veloppement  physique.  Nous  a.vons  mamciH^  de, 
renseignements  sur  ses  antecedents.  Lorsq.u’ila  ete.  arrSte 
pour  vagabondage,  ses  reponses  ont  ete  e  pen  pres  nulles. 
A  son  arrivee  ii  la  prison,  il  a  repond u  un  peu  mieux  aux 
questions  et,  lorsque  le  gardien-chef  lui  demanda  aa  pro'- 
fession,  il  repondit  sans  h6siter,  «mendiant ».  Au  debut  ses 
actes  furent  reguliers  et  il  ne  se  fit  remarquier  que  par  sa 
grande  sobriete  de  parole.  Quelques  jours  aivant  de  eompa- 
raitre  devant  le  tribunal,  et  lorsqu'on  ki  eut  remis  son 
assignation,  il  changea  sa  maniere  d’etre.  Il  refusal  ie 
manger,  passant  toute  sa  journee  enveloppAdausla  couiveE^- 
ture  de  son  lit  et  cache  derrifere  la  table  de^sa  cellule,  puis* 
il  mangea  coup  sur  coup  ses  rations  de  pain  qu’il  avait  con- 
servees.  Il  gardait  un  mutisme  ohstine  et  le  tribunal  me  put 
obtenir  de  lui  aucune  reponse. 

Lorsque  nous  I’avons  examine  pour  lai  premiere  fbisj  il 
s’est  presente  la  tete  baiss6e,  courbe  en  deuncx,  ttainaiitila 
jambe  en  marchant.  Mais  sur  Tinvitation  de  ne  pasi  faijr© 
I’iuxbecile,  il  se  redressa  peu  a  peu,  nous  lano  um  regard 
de  travers,  et  repondit  de  mauvaise  grace,  a  hos  questioas; 
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.  Nous  I’avons  fevu  diverses  reprises ;  il  savait  parfaite- 
ment  nous  reconiialtre,  lout  en  meltant  la  m6me  mauvaise 
gr&ce  a  nous  r6pondre.  Nous  ne  pouvions  pas  consid6rer  le 
pr6venu  comme  un  idiot.  II  comprenait  la  plupartdes  ques¬ 
tions  qui  lui  6taieiit  adressees,  il  savait  qu'il  6tait  en  prison. 
U  sentait  ^galement  qu’il  etait  observ6,  et  le  soin  avec 
lequel  il  cherchait  a  savoir  ce  qui  se  passait  dfes  qu’il  en- 
tendait  le  moindre  bruit  en  etait  la  preuve.  D’un  autre  c6l§, 
il  n’6tait  pas  affects  d’une  forme  aigue  de  folie  ;  il  n’avait 
pre'senl6  aucune  periode  d’excitation  et  n’avait  pas  eu  non 
plus  un  veritable  6lat  de  depression.  Rien  dans  ses  allures 
n’indiquait  qu'il  edt  eu  des  hallucinations  de  la  Vue  ou  de 
Touie.  Son  mulisme  devantle  tribunal  avait  616  volontaire. 
L’absence  complete  de  renseignements  sur  ses  ant6c6dents 
ne  nous  permeltait  pas  de  dire  si  son  intelligence  etait  con- 
g6nitalement  faible,  mais  il  6tait  probable,  comme  I’indi- 
quail,  d’ailleurs,  I’absence  de  callosit6s  des  mains,  que, 
depuis  longtemps^  il  ne  se  livrait  e  aucun  travail  et  qu’il 
vivaitde  la  mendicit6.Il  nous  parait,  avons-nous  dit, devoir 
6tre  range  dans  la  cat6gorie  de  ces  6tres  chez  lesquels  on 
ne  Irouve  que  des  instincts  vicieux,  sacbant  parfois  qu’ils 
font  mal,  mais  ne  sacliant  pas  faire  le  bien,  v6i'itables  fai- 
bles  d’esprit  el  prives  de  sens  moral  que  la  justice  poursuit 
lorsqu’elle  les  Irouve  en  contravention,  mais  sur  la  respon- 
sabilite  desquels  elle  a  des  doutes,  que  les  condamnations 
laissent  incorrigibles,  et  qui  arrivenf,  t6t  ou  tard,  a  un 
degr6  d’abrutissement  tel,  qu’ils  vont  ecbouer  dans  un 
asile  d’ali6n6s  ob  ils  sont  le  plus  souvent  une  cause  de  d6- 
sordre. 

Conclusions : 

1°  J...  est  un  faible  d’esprit ; 

2“  Il  est  capable  de  simulation  et  il  cherche  b  simuler-  un 
etal  complet  d’idiolisme ; 

3“  Son  degr6  de  faiblesse  d’esprit  nous  parait  tel,  qua  sa 
responsabilit6  est  trcs  limii6e. 


REVUE  DE  MEDECINE  LEGALE  57', 

J...  a  616  condamn6  pour  vagabondage  et  mendicite  a 
trois  jours  de  prison,  avec  mention  qu’4  I’expiration  de  sa 
peine  il  sera  conduit  au  depdtde  meiidicit6.  Le  tribunal  a 
appli(]u6  le  minimum  de  la  peine  et  la  condamnation 
n’avait  pour  but  que  de  justifier  I’envoi  au  d6j;6t  de  men¬ 
dicite. 

Dans  I’alfaire  B...  (Marie),  la  solution  a  6t6  un  peu  diffe- 
I’ente.La  pr6venue,  poursuivie  6galementpour  vagabondage, 
a  6t6  acquiltee ;  elle  a  6t6  mise  a  la  disposition  de  I’admi- 
nistration  et  s6questr6e  a  I’asile  d’ali6n6s. 

B...  (Marie),  6tait  4g6e  de  dix-buit  ans,  et  n’avait  subi 
aucune  condamnation.  lille  6tait  de  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  mais  avait  un  notable  embonpoint.  Elle  ne  pr6- 
sentait  aucun  vice  de  conformation  apparent  et  Its  traits  de 
sa  face  6taient  sym6triques.  Deux  ans  auparavnnt,  elle 
avait  6t6  mise  en  6tat  d’arrestation,  mais  avail  6t6  I’objet 
d’une  ordonnance  de  non-lieu  a  la  suite  d’un  examen  m6- 
dical  sommaire  par  le  m6decin  de  la  piison. 

Le  rapport  6tait  ainsi  cengu  : 

«  Monsieur  le  juge  d’instruction,  sur  votre  invitation, 
«  j’ai  examin6  la  nomm6e  B...  (Marie),  d6lenue  en  ce  mo- 
«mentdansla  maison  d’arr6t  de  Bar-lc-Duc.  Cette  jeune 
«  fille,  ag6e  de  seize  ans,  m’a  pr6sent6  un  d6veloppement 
«  physique  tr6s-imparfait  avec  lequel  m’a  sembl6  coexister 
«.  un  d6veloppement  intellectuel  lr6s  incomplet  qui,  selon 
«  moi,  ne  doit  permettre  d’attribuer  qu’une  importance 
«  restreinte  et  une  foi  tres  mod6r6e  aux  r6ponses  que  Ton 
(t  obtient  d’elle  en  la  queslionnant,  m6me  sur  des  circons- 
«  tances  relatives  4  sa  sant6  et  a  son  d6veloppement  phy- 
«  siolcgique.  Veuillez  agr6er,  etc.  » 

Lors  de  sa  seconde  arreslalion,  elle  avail  d’abord  6t6 
rechercb6ea  I’occasion  du  vol  d'un  jupon  et  d’un  caraco. 
L’enqu6le  de  la  gendarmerie  signalait  que  la  lille  B*<- 
6tait  venue,  en  compagnie  dedeux  gargons,  a  I’endroit  oil 
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le  vdl  avait  coaimis,  et  les  soupgons  furent  confirnies 
par  les  renseignements  que  donna  le  propridtaire  d’une' 
ferme  od  Marie  B...  se  trouvait  momentanemeni  comme 
fille  de  service.  Un  mandat  de  comparution  -fut  lanc6; 
mais  lorsque  I'huissier  se  prdsenta,  B...  avait  disparu. 
Qiielques  semaines  aprds,  elle  6tait  arrdt6e  en  6tat  de  va¬ 
gabondage  dans  les  rues  de  Chalons-sur-Marne.  Lk,  on 
eut  d’abord  quelque  peine  a  dtablir  son  identitd  :  elle 
donna  un  faux  nom  et  de  faux  renseignements  sur  son 
lieu  de  naissance.  Elle  indiqua  ndanmoins  le  domicile  de 
sa  mere  etajouta  qu’elle  avait  d6ja  6t6  condamnde  k  Bar- 
le-Duc  pour  vagabondage,  mais  sans  pouvoir  pr6ciser  la 
date.  Les  rechercbes  entreprises  pour  dtablir  son  identitfe 
ayant  fait  reconnailre  qu’elle  dtait  ddjk  sous  le  coup  d’un 
mandat  d’arrSt,  une  ordonnance  -de  dessaisissement  fut 
rendue  a  Ghklons,  les  deux  procedures  furent  jointes  et  la 
pr6venue  fut  transferee  k  Bar-le-Duc.  Devant  le  juge 
d ’instruction,  elle  nia  avoir  vole  et  son  attitude  frappa  le 
magistral  qui  ajoula  la  note  suivante  a  I’interrogatoire  : 
«  Nota  :  La  prevenue,  qui  a  d6ja  tomparu  devant  nous,  et 
«  centre  laquelle  une  ordonnance  de  non-lieu  a  ete  rendue 
«  en  raison  de  I’irresponsabilite  de  ses  actes,  nous  parait 
«  encore  aujourd'hui  ne  pas  jouir  d’un  etat  mental  ordi- 
«  naire.  »  L’accusation  de  vol  fut  abandonnee,  et  le  debt 
de  vagabondage  fut  seul  retenu,  mais  le  tribunal,  en  pre¬ 
sence  de  I’insouciance  de  la  pr6venue  et  de  sa  tenue, 
ordonna  un  examen  medical,  et  elle  fut  mise  en  observa¬ 
tion  k  I’asile.  Lk,  elle  montra  une  insouciance  extrkme,  la 
memoire  lui  faisait  presque  complktement  dkfaut;  ses 
rkponses  ktaient  une  skrie  de  contradictions  et  elle  ne 
parut  jamais  avoir  compris  les  charges  qui  pesaient  sur 
elle.  La  faiblesse  intcllectuelle  n’6tait  compliqu6e  d’aucune 
autre  forme  de  folie.  Elle  racontait  bien  qu’elle  a  vii 
autrefois  apparaitre  le  diable  et  le  bon  Dieu,  mais  la  des¬ 
cription  qu’elle  faisait  de  ses  visions  ktait  tellement  enfaii- 
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tine  et  pr6sentait  si  peu  ies  caracteres  de  [’hallucination, 
qu’il  etait  impossible  d’y  voir  un  trouble  sensoriel.  B...,  en 
faisant  de  tels  r6cits,  nous  a  paru  chercher  uniquement  a 
se  rendre  intdressante.  Un  tel  6tat  mental  ne  comportait 
qu’une  responsabilit6  des  plus  limit^es.  La  pr^venue, 
abandonn6e  b  elle-m6me,  devait  6tre  incapable  de  se 
diriger  raisonnablement.  Une  condamnation  I’aurait  laiss6e 
complbtement  indiff6rente,  car  elle  ne  distinguait  pas  la 
peine  qui  pouvait  lui  6tre  intligee,  de  la  detention  preven¬ 
tive  qu’elle  avait  subie,  et  I’etat  mental  restait  le  mfime 
qu’au  moment  ob  elle  avait  d6ja  et6  conslderbe  comme 
irresponsable  de  ses  actes.  Elle  appai-tenait  bvidemment 
a  la  catdgorie  de  ces  individus  dont  le  nombre  diminue  de 
plus  en  plus,  parce  que  I’autorite  administrative  les  tolere 
de  raoins  en  moins,  qui  errent  dans  les  campagnes,  vivant 
de  la  charite  publique,'  et  qui  figurent  dans  les  recense- 
ments  comme  alienes  vivant  en  libert6,  jusqu’au  moment 
ob  leur  sequestration  est  ordonnee,  b  moins  qu’ils  ne  soient 
envoyes  dan?  un  d6p6t  de  mendicite.  Jusqu’alors,’ Marie 
B...  n’avait  commis  aucun  acte  grave  au  point  de  vue  de 
la  securite  publique,  mais  son  absence  de  responsabilite 
des  actes  n’en  constituait  pas  moins  un  certain  danger. 

Nous  avons  conclu  en  disant ; 

1“  B...  (Marie)  est  atteinte  d’irobecillite  ; 

2“  Sa  responsabilite  est  tellement  limitee  qu’elle  peut 
etre  consid6ree  comme  nulle. 

Nous  avons  deja  mentionne  I’acquittement  et  la  seques¬ 
tration  d’olfice  b  I’asile  d’a<Hn6s. 

M...  (Leopold)  etait  un  faible  d’esprit,  atteint  de  dipso- 
manie.  Lorsque  nous  avons  eu  b  I’examiner,  il  etait  pour- 
suivi  pour  outrages  aux  agents.  Predispose  hereditairement 
b  lafolie,  M.,.  avait  les  traits legbrement  devies  b  droitfe 
sans  paralysie  apparente  ;  la  face  etait  asymetrique  et  plus 
developpee  b  gauche.  La  voute  palatine  avait  une  courbure 
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exag6r6e,  une  hauteur  anormale,  et  formait  I’ogive;  enCn 
il  y  avait  implantalion  \ideuse  de  plusieurs  dents. 

Jamais  il  n’avait  pumener  une  existence  r^guliere.Quand 
il  Etaitjeune,  on  n’a  pu  !e  garderdans  aucun  Etablissement 
d’instruclion,  et  sa  famille  a  essayE,  sans  succfes,  de  lui 
donner  un  prEcepleiir  particulier.  A  dix-neuf  ans,  il  se 
■mit  a  commeltre  des  exces  alcooliques,  devinl  agressif  et 
dangereux  et  il  fut  plac6,  a  deux  reprises  dlfftirenles,  dans 
un  asile  d’ali6n6s.  Plus  tard,  il  s’engagea,  subit  des  peines 
disciplinaires  au  rEgiment  et  se  fit  racheter  par  sa  famille. 
Il  s’engagea  de  nouveau,  et  se  fit  encore  racheter.  Il  s’en- 
gagea  pour  la  troisieme  fois,  et  se  fit  condamner  par  le 
conseil  de  guerre  pour  dissipation  d’efTels.  Liber6  du  ser¬ 
vice,  il  se  fit  condamner  pour  outrages  a  la  gendarmerie. 
Ouelque  temps  aprfes,  il  se  maria  sans  le  consentement  de 
sa  famille.  Le  mariage  ne  pouvait  modifier  I’Etat  mental, 
etdesacc^sde  dipsomanie  apparaissaient  &  un  inlervalle 
variant  dequinze  jours  a  un  mois.  Il  quiltait  son  domicile, 
disparaissait  pendant  plusieurs  heures,  parfois  plus  d’un 
jour,  se  rendant  dans  les  cabarets  ot  dans  les  maisons  de 
prostitution.  La  crise  passEe,  il  rentrait  honteux,  il  6tait 
harass^  et  se  metlaitau  lit  pour  plusieurs  jours.  A  la  suite 
de  scenes  de  violence,  il  dut  Eire  admis  de  nouveau  dans 
un  Elablissement  dali6n6s.  Redevenu  calrne,  il  obtint  sa 
sortie,  mais  les  acc6s  de  dipsomanie  reparurent.  11  ne  se 
comportait  pas  comme  I’ivro^ne  ordinaire  qui  se  livre  A 
sa  passion  toules  les  fois  qu’il  peutla  satisfaire,  M...  avait 
des  periodes  pendant  lesquelles  il  Atait  sobre,  et,  chez  lui, 
ne  commellait  pas  d’excAs  de  boisson,  il  ne  prenait  pas  de 
,  spiritueux  et  ne  buvait  pas  enlre  ses  repas.  Sous  I’in- 
-fluence  d’une  contrari6t6,  parfois  pour  le  motif  le  plus 
futile;  il  s’excitait,  devenait  hieriacant,  puis  il  6lait  pris 
alorsdu  besoin  irrAsislible  de  boire  :  il  s’Achappait  de  chez 
lui,  et  allait  de  cabaret  en  cabaret  jusqu’A  ce  que  la  crise 
ffit  passAe.  G6n6ralement,  il  sentait  qu’il  n'allait  plus  etre 
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maitre  de  lui  et  remettait  a  sa  femme  sa  montre  et  sa 
bague. 

Nous  piimes  4tablir  que  le  jour  oil  M...  avail  4t6  arr6t6 
et  conduit  on  prison,  il  4tait  dans  unede.ses  p4riodes  deli- 
rantes.  Dans  la  matin6o,  il  avait  416  tourment4  par  des 
visions,  puis,  apr4s  une  violente  col6re  non  moliv6e,  il 
s’4tait  mis  k  boire  et  il  avait  complktement  perdu  la  con¬ 
science  de  ses  actes.  Lors  de  noire  examen,  il  6t8it  dans 
une  p6riode  de  lucidit6,  et  nous  constations  une  grande 
faiblesse  d’intelligence. 

Nos  conclusions  onl  614  : 

(L4opold)  estali4n6; 

2°  La  maladie  n’est  pas  caract4ri36e  chez  lui  par  un 
d6lire  continu,  inais  par  un  4lat  cong6nital  de  faiblesse 
inlellectuelle  avec  d61ire  des  actes,  impulsions  irr6sistibles 
pour  la  boisson  (dipsomanie)  et  tendances  a  la  violence, 
parfois  a  I’homicide,  spontan6ment,  e’est-k-dire  en  dehors 
de  toute  influence  de  boisson.;  , 

3“  I1  est  susceptible  de  commettre  des  actes  dangereux; 

4“  Il  est  n6cessaire  de  le  s6cjuestrer  dans  un  asile 
d’aiien4s ; 

3“  Lorsqu’il  a  6t4  arr6t4  pour  outrage  aus  agents,  il  6taii 
dans  une  p6riode.d’excLtation  et  n’avait  pas  conscience  de 
ses  actes.  Il  6lait  done  irresponsable. 

Le  tribunal  se  borna  a  prononcer  I’acquittement.  M... 
fut  rendu  a  la  libert4,  mais  quelques  mois  aprks,  il  fut 
plac6  dans  un  6tablissement  d’ali4n6s  (4®  admission).  Nous 
ponspns  que  le  tribunal  aurait  pu,  sans  sortir  de  son  r6le 
et  de  ses  attributions,  signaler  le  fait  a  I’auloritk  adminis¬ 
trative  et  provo(|uer  I’admission  d’oftice  k  I’asile.  Le  place¬ 
ment  volontaire  pr6sente  cet  inconv4nient  que  la  famijle 
c4de  facilement  aux  sollieilalions  du  malade;  l’autorit6 
administrative  n’ayant  pas  jug6  a  propos  d'intervenir,  le 
m6decin  de  I’asile  ne  peut  que  faire  des.  r4serves  dont  il 
n’est  pas  tenu  compte,  et  la  sortie  est  souvent  Intempes- 
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live.  Nous  pouTons  faire  remarquer  que  I’engagement  tni- 
litaire  est  un  triste  exp6dient  pour  les  h6r6ditaires  a  impul¬ 
sions  morbides ;  leur  6tat  mental  n’est  alors  que  trop 
souvent  m6connu,  et  les  peines  disciplinaires  et  le  conseil 
de  guerre  les  altendent.  M...  (Leopold)  a  subi  plusieurs 
icondamnations  entre  sa  2®  et  sa  3®  admission  dans  un 
asile:  son  6tat  mental  6tant  connu,  on  peut  contester  qu’il 
I'nt  responsable  de  ses  actes,  et,  quant  au  reste,  il  n’a  pu 
■faire  qu’un  mauvais  soldat. 

Dans  les  quatre  rapports  que  nous  passons  en  revue  du 
D®  Langlois,  I’^tat  mental  des  pr6venus  varie  d’un  cas  a 
I’autre.  Trois  des  affaires  ont  trait  a  des  outrages  aux  magis¬ 
trals,  la  quatrifeme  a  des  menaces  de  mort  et  d’incendie. 
■Dans  les  deux  dernibres  affaires,  notre  confrbre  a  conclu  a 
la  responsabilitb  de  I’accuse. 

•  Le  nommb  D...,  ancien  instituteur,  avail  eu  sa  maison 
saisie,  faute  ,par  lui  de  I’avoir  paybe  intbgralement.  II 
rbpondit  b.  cette  mesure  en  apposant  des  placards  injurieux 
centre  les  officiers  ministbriels  qui  avaient  instrumentb 
centre  lui;  il  fut  condamnb  pour  ce  fait  b,  400  francs  de 
dommages  et  intbrbts  et  aux  depens.  Il  adressa  alors  une 
requete  au  Prbsident  de  la  Rbpublique,  une  au  garde  des 
sceaux,  fit  une  pbtition  a  la  Ghambre  des  deputbs,  et 
-continua  d’apposer  des  placards  dans  lesquels  il  traitait  de 
voleur  le  prbsident  du  tribunal,  et  accusait  les  autres 
magistrals  d’btre  complices. 

Placb  en  observation  b  Marbville,  il  se  plaignit  d’btre 
enfermb  avec  des  alibnbs,  quand  il  jouissait  de  toute  sa 
raison,  et  quand  il  btait  victime  de  faussaires  et  de  gens 
■qui  s’entendaient  pour  le  ruiner,  et  jamais  on  ne  put  lui 
faire  comprendre  ce  que  sa  conduite  avail  eu  d’anormal. 
Depuis  longtemps,  il  se  montrait  dbfiant,  et  il  avail  refusb 
ide  payer  ce  qui  restait  db  sur  sa  maison  parce  qu’il  voulait 
s’ebtoufer  d’une  foule  de  garanties  :  sa  maison  saisie,  il 
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s’est  consi(]6re  comme  un  martyr  et  il  a  voulu  d^masque.r 
'ses  ennemis,  persuade  qu’il  6tait  victime  d’une  machination. 

Le  tribunal  ne  pouvant  6trejuge  dans  sa  propre  cause, 
n’a  pa  rendre  que  des  simulacres  de  jugement.  A  ces 
id6es  de  persecution,  se  joignirent  des  id^es  de  grandeurs 
.etil  attendait  I’intervention  du  chef  de  I’Etat. 

Les  conclusions  d  u  ra  pport  furent ; 

«  1“  D...  est  atteint  de  deiire  partiel  avec  predominance 
d’ideesde  persecutions; 

«  2“  II  existe  aussi  quelques  idees  de  grandeurs; 

«  3°  Au  moment  des  actes  incrimines,  D...  ne  jouissait 
.«  pasde  la  plenitude  de  ses  facultes  intellectuelles; 

«  4“  II  n’est  pas  responsable. » 

Le  Langlois  avait  signaie  dans  son  rapport  que  D... 
croyait  user  de  ses  droits  en  apposaiit  des  placards,  et 

iianifestait  I’intention  de  recommencer  des  qu’il  serait 
endu  h  la  liberte.  Quoique  le  deiire  fCit  restreint  et  fiit 
este  stationnaire  pendant  la  duree  de  I’observation, 
comme  D...  repetait  sans  cesse  que  «  justice  serait  faite  », 
on  pouvait  ,craindre  qu’il  ne  survint  des  impulsions 
homicides  faisant  du  prevenu  un  aliene  de  la  plus  dan- 
gereuse  espece.  La  suite  de  I’affairefut  une  ordonnance  de 
non-lieu  et  le  maintien  d’oflice  du  malade  h  I’asile  de 
Mareville. 

Le  nommd  B...,  ayocaj;,  inculpS  d’outrages  aux  magis¬ 
trate  et  de  menaces  de  mort  sous  condition,  dtait,  lorsqu  ’il 
a  6t6  mis  en  observation  a  Maryville,  tres  surexcit6,  loquace 
et  incohdrent.  Il  proferait  des  menaces  centre  tout  le 
monde  et  riait  aux  Eclats  sans  motifs  appr^ciables.  Il 
4tait  de  constitution  robuste  mais  d’un  tempdrament 
bilieux. 

Le  rapport  sur  son  dtat  mental  dfibute  par  un  long  inter- 
rogatoire  permettant  d’appr4cier  les  dispositions  d’esprit 
du  pr6venu.  Dans  cet  interrogatoire,  B...  accuse  sa  m4re 
d’&tre  une  mere  indigne.  11  sait  qu’il  est  k  Maryville  etil 
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pretend  avoir  une  intelligence  remarquable.  II  ajoute, 
n6anmoin!9,  que  son  p6re  est  mort  a  Cliarenton,  qu’une  de* 
ses  tantes  est  morte  de  lifevre  c6r6brale  et  qu’un  de  ses 
oncles,  fou  furieux,  a  6t6  enferm6.  Lui-m6me  a  ^t6  soigne 
pendant  cinq  semaines  par  sa  maitresse,  et  ensuite  pendant 
huit  mois  par  sa  m§re.  Son  r6cit  devient  ensuite  extrava¬ 
gant,  el  parfois  m6me  6rotique.  II  pretend  qu’on  lui  faisait 
subir  des  tortures,  qu'on  faisait  brtiler  des  cierges,  qu’on 
invoquait  Notre-Dame  de  Lourdes,  qu’on  lui  donnait  des 
lavements  et  qu’on  lui  avair.  fait  an  trou  ti  c6t6  de  I’anus 
pour  y  introduire  la  canule.  Sa  mere  est  une  coquine,  une 
drdlesse,  un  monstre,  et  il  lui  demandera  des  dommages- 
int6r6ts  considerables.  II  a  menace  le  juge  d’instruction  de 
lui  fracasser  la  tete  a  coups  de  revolver  ainsi  qu’a  deux 
avocals,  parcequ’ils  font  un  metier  scandaleux.  Interrog6 
sur  la  question  de  savoir  s’il  avail  eu  des  hallucinations,  il 
repondit  qu'il  avait  vu  des  choses.brillantes  :  il  etait  trans- 
porte  au  milieu  de  spectacles  6tranges;  il  entendait  des 
sons  de  musique,  des  notes  gutturales  et  nasales,  des  voix 
etrangeres,  inconnues,  lui  disaient :  «Tu  es  mort  par  le  fer, 
tu  p6riras  par  le  fer.»  Il  se  croyait  mort  et  il  disait  souvent : 

«  Enterrez-moi  done,  vous  ne  pouvez  pas  me  conserver 
comme  qa.  »  Ses  reponses,  jusqu’a  lafin  de  I’interrogatoire, 
deviennent  une  serie  d’extravagances. 

Dans  I’appreciation  des  fails,  le  D'  Langlois  constate 
que,  pendant  la  duree  de  I’observation,  I’etat  mental  deB... 
n’a  subi  aucune  modification.  Le  prevehu  se  montra 
toujours  aussi  loquace,  surexcite  et  extravagant.  Il  a  ecrit 
de  longues  lettres  qui  relietaient  exactement  le  derange¬ 
ment  intellectuel.  Le  d61Ire  des  persecutiens  q'ui  dominait 
a  disparu  par  moments  et  alors  apparaissaient  des  idees  de 
satisfaction  personnelle,  de  grandeurs  et  de  ricliesse.  B. ..  se 
croyait  d’une  intelligence  bors  ligne,  il  se  disait  fort  comme 
un  bercule,  se  prelendait  seduisant,  irresistible,  possedant 
tons  les  talents,  tons  les  dons  de  I’esprit.  Il  devait  etre 
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bient6t  millionnaire  et  devait  alors  r6duire  a  n6ant  toutes 
les  calomnies. 

Les  conclusions  du  rapport  sont : 

«  i*  B...  est  atteint  de  manic  aigue  caracteris6e  par  de  la 
«  loquacit6,  de  I’incoliSrence,  de  I’exaltation  des  facult6s 
«  et  du  d6sordre  dans  les  actes  ; 

«  2“  II  existe  aussi  des  illusions  internes  et  des  halluci- 
«  nations ; 

«  3“  Au  moment  desfaits  incrimin^s,  il  ne  jouissait  pas 
«  dela  plenitude  de  ses  facult6s  intellectuelles  ; 

«  4°  II  n’est  pas  responsable. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  une  ordonnance  de  non-lieu  fut 
rendue  etle  maintien  d’office  a  Maryville  fut  ordonnS. 

Le  D"  Langlois  fait  suivre  son  rapport  des  reflexions 
suivantes  :  «  Depuis  cinq  mois,  I’agitation  n’a  pas  cesse 
«  d’augmenter,  et  bien  qu6  notre  malade  ne  presente  aucun 
«  signe  somatique  de  paralysie  progressive,  nous  craignons 
«  beaucoup  qu’il  ne  soit  atieint  de  la  mfeme  affection  que 
«  son  malheureux  frere,  le  D'’  B...,  qui  est  mort  dans  le 
«  marasme  paralytique  a  I’asile  de  Sainl-Dizier  ob  il  avait 
«  ete  notre  predecesseur  comme  interne.  « 

Deux  ann6es  sont  ecouiees  depuis  cette  note.  Le  malade 
est  en  demence  avec  persistance  de  I’agitation.  II  est  desor- 
donn6  et  compietement  incoherent  dans  ses  propos.  line 
presente  pas  de  sympt6mes  de  paralysie  generafe. 

Dans  les  deux  cas  precedents,  I’etat  de  folie  du  prevenu 
ne  pouvait  laisser  aucun  doute ;  dans  deux  autres  affaires, 
le  D'  Langlois  a  cru  devoir  conclure  ii  la  responsabilite  de 
I’accuse. 

Le  nomme  H...  etait  poarsuivi  pour  outrages  a  la  magis- 
trature,  et  son  arrestation  s’6tait  produile  dans  des 
circonstances  singuUeres.  II  avait  ete  trouve  la  nuit,  gisant 
sur  le  trottoir  d’une  rue  de  Nancy  et  baignant  dans  son 
sang  :  un  coup  de  feu  venait  d’etre  tire ;  le  blesse  poussait 
des  cris,  et  11  dedara  aux  personnes  attirees  par  le  bruit 
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qu’ilvenait  d’etre  victimed’une  tentative  d’assassinat.  Les 
personnes  lanc6es  a  la  poursiiite  de  I’agresse'ur  ne  parent, 
ni  le  retrouver,  ni  mfime  I’apercevoir.  H...  fat  transports  & 
I’hdpital.  Dans  I’enqaSte  oaverte,  il.raconta.  qa’originaire 
des  pays  annexSs,  il  recevait  des  lettres  anonymes  parce 
qn’il  n’entrait  pas  aa  service  de  la  Prasse,  et  il  dSpeignit 
an  individa  qu’il  sapposait  Stre  a  la  fois  I’aatear  des 
lettres  etl’agressear  noctarne.  On  ne  tarda  pas  a  reconnaitre 
qae  cette  dSposition  Stait  mensongSre.  Il  s’Stait  tirS  lui- 
mSme  ancoap  de  pislolet,  et  ii  fat  rnis  on  Stat  d’arresta- 
tiori. 

En  prison,  le  prSvena  prSsenta  tout  t  coap  des  symptS- 
mes  de  dSrangement  intellect'uel.  Il  devint  concentrS,  ne 
parlait  plusaux  aatres  dStenus,  et  recherchait  I’isolement. 
Pendant  ane  nait,  il  decrocha  le  crucifix  de  la  salle,  le 
coacha  dans  son  lit  et  s’Stendit  k  terre  les  bras  en  croix. 
Le  lendemain,  il  raconta  qae  son  pere  Stait  mort  frappe 
de  trois  coaps  de  coateaa  sous  les  yeux;  il  se  mit  a  mar- 
motter  des  priSres  et  refasa  de  manger,  mais  cSda  apres 
qaelqaes  instances..  Ilfat  alors  mis  en  observation  a  MarS- 
ville. 

La  premiere  nait  de  son  sSjoar  k  I’asile,  il  qaitta  pla.- 
sieurs  fois  son  lit  et  se  livra  a  ane  pantomime  ridicule ;  le 
lendemain,  lorsqa’on  voalat  I’interroger,  il  leva  les  yeax 
au  ciel,  il  .se  mit  ii  marfriotter  des  paroles  inintelligibles,  et 
il  refasa  de  r6pondre  aax  questions  les  plus  simples.  Il  fat 
bienldt  convainca  de  simulation,,  il  se  mit  ii  rougir;  il  dot 
reconnaitre  qu’il  s’dfait  trahi,  el  il  ne  tarda  pas  a  enlrer 
dans  la  voie  des  aveax. 

H...  6tait  ag6  de  dix-sept  ans;  son  cr4ne  6tait  bien  con- 
formd,  toatefois,  il  avail  da  strabisme  convergent.  11  n’y  a 
jamais  ea  d’ali6n6s  ni  d’epileptiqaes  dans  sa  famille,  mais 
il  a  ea  des  convulsions  vers  l’4ge  de  quatrq  ans.  Quoique 
jeune  encore,  il  avail  d6ja  men6  une'existence  assez  aven- 
tureuse.  Ils'6tait  enfuide  chez  ses  parents  a  I’&ge  detreize 
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ans  et  s’6tait  embarqu6  pour  I’Amerique,  aSii  d’y  faire  for¬ 
tune;  mais,trop  paresseux  pour  s’astreindre  a iin  travail  ma- 
nue),il  passa  plusieursmoisdans  l'oisivet6et  ildut  revenir 
en  Prance.  II  ne  perdit  pas  le  d6sir  de  s’enrichir  rapide- 
ment  et  il  voulait  aller  traflquer  avec  les  Indiens.  Pour 
obtenir  de  sa  farnille  les  Fonds  necessaire.s,  il  cherclia  k  se 
rendre  int^ressant,  il  adressa  de  tons  c6t6s  des  lettres 
anonymes,  des  menaces  de  mort,  mSrae  aux  magistrals;  il 
inventa  une  soci6t6  secrbte  ayant  pour  objet  de  faire  des 
enrdlements  dans  I’arm^e  allemande  ;  enfin  il  voulut  faire 
croire  qu’il  6tait  menac6  et  imagine  le  drame  que  I’on 
connalt.  Ses  plans  demasques,  il  avail  cherche  a  simuler 
la  folie  pour  se  tirer  de  la  mauvaise  voie  ou  il  s’6tait.en- 
gag6. 

«  En  rdsumd,  dit  le  D'’  Langlois,  il  est  une  intelligence 
«  devoy6e,  ayant  totalement  manque  de  direction  des  son 
«  enfance.  Cebesoin  de  voyager,  qui  semanifeste  dbsPage 
«  de  treize  ans,  est  le  rdsultat  de  ses  lectures.  Incapable 
«  de  s’astreindre  a  aucun  travail,  il  ne  songe  qu’li  tenter 
«  fortune  pour  jouir  vite  de  I’existeiice. 

«  Abandonn6  dans  une  grande  ville,  priv6'de  salutaires 
«  conseils,  nous  estimons  que  H...  a  droit  a  I’indulgence 
«  do  ses  juges  et  rappelons  qu’il  a  6t6  atteint  de  convul- 
«  sions  vers  I’^ge  de  quatre  ans,  convulsions  qui  ont  pu 
«  influencer  le  d^veloppement  ultdrieur  du  systeme  ner- 


Le  D’’  Langlois  conclut : 

«  1°  U...  a  simul6  la  folie ; 

«  2“  Au  moment  des  actes  incrimes  il  jouissait  de  la 
plenitude  de  ses  facultds  intellectuelles  ; 

«  3°  Il  est  responsable.  » 

Sans  que  nous  cherchions  a  contester  les  conclusions  de 
notre  confrere,  ce  fait  nous  suggere  une  rdllexion,  c’est 
qu’il  est  frequent  de  voir  les  simulateurs  presenter  de* 
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anomalies  'de  I’intelligence.  Quoiqu’on  ne  connfit  pas  d’a- 
Ii6n6s  dans  sa  famille,  H...  pr6sentait  certains  caractferes 
attribu6s  aux  h6r6ditaires.  Son  systeme  nerveux  ne  sem- 
blait  pas  s’6lre  d6velopp6  normalement,  et  celte  circons- 
tance  6tait  m6me  invoqu6e  comme  un  motif  d'indulgence 
de  la  part  desjuges.  Noiisignorons  ce  que  H...  est  devenu, 
mais  s'i)  n’6tait  pas  ali6ne  au  moment  de  I’expertise,  il 
pouvait  6tre  consid6r6,  suivant  une  expression  originale 
employee,  comme  un  candidat  a  la  folie. 

Le  nomm6  B...,  incalp6  de  menaces  de  mort  et  d’incen- 
diC;,  t\g6de  dix-neuf  ans,  avail  deja  subi  quatre  condamna- 
tions  anl6rieures.  11  avail  le  crSnebien  conform6,la  denture 
tr^s  reguli^re,  la  vofite  palatine  normale,  le  regard  4tait 
expressif  et  non  fuyant  comme  chez  les  simples  d’esprit. 
II  avail  ete  arr4t4  a  la  suite  d’une  sc4ne  violente  avec  son 
pere.  L’interrogatoire  reproduit  dans  le  rap|)ort  ne  r4vele 
aucun  delire,  et  le  docteur  Langlois  mentionne  que  B..., 
depuis  qu’i!  est  k  Marcville  et  dans  I’imposslbilitd  de  se 
livrer  a  des  habitudes  d’intemp4rance,  se  conduit  tr4s 
convenablement.  On  luia  m4me  laiss6  une  certaine  libert6 
el  il  n’a  jamais  essay4  de  s’6vader  parce  que,  dit-il,  « il  sail 
qu'il  serait  vite  empoigu4.  » 

«  Ge  n’ust,  lisons-nous  dans  le  rapport,  ni  un  imbecile 
«  ni  mfeme  un  simple  d’esprit.  II  se  juge  trfes  bien  quand 
«  il  dit  qu’il  est  un  ivrogne  et  une  mauvaise  t4te.  Il  est 
«  sujet  h  des  moments  de  fureur  passagfere,  mais  ces  im- 
«  pulsions  mauvaises  n’ont  rien  de  maladif,  et  il  poss4de 
«  assez  d’6nergie  intellectuelle  pour  les  r6frener.  » 

Il  commettait  des  excbs  de  boisson,  mais  s’il  se  grisait, 
il  n’a  jamais  presents  de  signes  d’alcoolisme  chronique. 
Le  jour  de  son  arrestation,  il  avail,  d’apres  son  propre 
aveu,  bu  plusieurs  bouteilles  de  vin  gris. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

«  I"  B...  ne  pr6sente  aucun  symptdme  d’ali4nation  men- 
iale. 
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«  II  est  intelligent  et  capable  de  r6primer  ses  mau- 
vais  instincts; 

«  3“  Au  moment  des  fails  incriminds,  il  dtait  en  6tat  d'i- 
vresse  ; 

«  4“  II  est  responsable,  » 

On  voit  que  le  docteur  Langlois  dtabiit  la  distinction 
entre  I’alcDolisme  et  I’ivresse.  II  n’invoque  aucune  atte¬ 
nuation  de  responsabilite  pour  les  faits  commis  sous  I’in- 
fluence  de  I’ivresse,  d’accord  en  cela  avec  la  doctrine  gen6- 
ralement  admise  que  Thomme  ivre  est  responsable,  parce 
qu’il  est  libre  de  ne  pas  se  griser. 

Dans  le  dernier  rapport  que  nous  passerons  en  revue 
aujourd’hui,  nous  voyons  une  ivrogne  incorrigible,  mais  les 
experts  ont  considdre  que  la  prSvenue  6tait  dipsomane  et 
qu’elle  n’etait  pas  capable  de  mettre  un  frein  a  ses  desor- 
dres.  L’affaire  presente  comme  particuiarite  que  I’accusee 
a  ete  deux  fois,  k  un  an  d’intervalle,  I’ohjet  d’un  examen 
medical  parlesmemes  experts,  et  dans  leur  , second  rap¬ 
port,  les  experts  ont  crudfevoir  modifier  leurs  conclusions. 

Ceiina  L...  etait  prevenue  de  rupture  de  ban  et  de  bris 
de  cldtures.  Bile  etait  Agee  de  trente-sept  ans  et,  apres 
avoir  d’abord  6te  domestique,  elle  s’etait  mise  a  viyre  dans 
le  desordre.  Comme  antecedents  hereditaires,  on  signale 
que  son  frere  est  mort  alien6  et  que  sa  soeur  s’est  suicidee. 
Elle-m6me  avait  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Une 
premiere  fois  a  Paris,  conduite  4  la  prefecture  de  police 
pour  ivresse  scandaleuse,  elle  s’est  jet6e  la  tete  la  premiere 
dans  un  tonneau  rempli  d'une  solution  desinfectante  de 
chlorure  de  cbaux,  mais  en  a  416  retirOe  a  temps.  Bile  a 
ete  alors  envoyee  a  Sainte-Anne  et  de  14  a  Ville-Evrard, 
oil  elle  a  sejourn6  quelques  mois.  Quelques  annees  plus 
tard,  elle  s’est  pr6ci pi t6e  par  une  fen6tredu  premier etage; 
on  I’a  relevee  avec  une  plaie  profonde  de  la  levrc.  Un  an 
apres,  elle  s’est  fait  au  cou  avec  un  instrument  trancbant 


70 


KEVUE  DE  MEDECINE  LEGALE 


une  plaie  profonde,  et  a  la  suite  de  cette  tentative  elle  a 
et6  envoyde  a  Bailleul,  od  elle  a  fait  un  court  sdjour.  Elle 
s’est  prdcipitde  de  nouveau  par  une  fendtre  et  a  etd  relevde 
avec  une  fracture  de  I’avant-bras.  Enfin  elle  s’est  jetde 
deux  fois  a  I’eau.  Toutes  ces  tentatives  avaient  dtd  com- 
mises  sous  I’influence  de  I’ivresse.  ■ 

La  vie  qu’elle  menait  est  caractdrisde  dans  le  rapport 
par  les  expressions  :  Ivresse^  debauche  crapuleuse.  —  Elle 
s’dtait  adcnnde  h  I’ivrognerie  et  buvait  de  prdfdrence  de 
Tabsinthe;  elle  av'ait  pour  ressources  la  prostitution  et  elle 
avail  etd,  ti  diverses  reprises,  arrdtde  pour  scandale  et 
tapage  nocturne.  Lors  d’une  de  ses  arrestations,  elle  a  etd 
de  nouveau  envoyee  ii  Bailleul.  Apres  quelques  semaines, 
elle  fut  remise  en  liberte,  retomba  dans  ses  habitudes 
d’ivrognerie,  et  elle  fut  rarae.nde  a  I’lidpital  de  Saint-Sau- 
veur  de  Lille.  Dans  leur  premier  rapport,  les  docteurs 
Gastiaux  et  Pollet  concluent  en  ces  termes  : 

«  La  fille  L...  est  une  ignoble  crdature,  profondement 
«  ddgradee,  se  livrant  d’une  fagon  continue  a  la  boisson  et 
«  a  la  ddbauclie.  .Qiiand  elle  'ne  dort  pas,  elle  boit  des 
«  liqueurs  alcooliques,  principalement  de  Tabsinthe  et 
«  elle  s’enlvre.  G’est  danscet  dtat  d’ivresse  qu’elle  commet 
«  les  fails  ddlictueux  qui  lui  sont  reprochds  (ivresse  scan- 
«  daleuse,  tapage  nocturne,  provocation  ti  la  ddbauche) ; 
«  nous  y  joindrons  ses  tentatives  de  suicide  qui  n’ont 
«  jamais  6t6  ex6cut6es  de  sang-froid.  II  est  a  remarquer 
«  que,  jusqu’a  present,  elle  ne  se  livre  gubre  a  des  voies 
«  de  fails  centre  les  particuliers ;  nous  en  exceptons  tou- 
«  tefois  les  gens  de  la  police  qu’elle  a  plus  d’une  fois  fort 
«  maltrail6s;  En  un  mot,  elle  n’est  pas  dangereuse,  jus- 
«  qu’ici  du  moins. 

«  Nous  la  considdrons  comme  6tant  responsable  de  ses 
«  actes. 

«  Le  sera-t-elle  toujours  ?  II  est  infiniment  probable  que 
«  non. 
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«  L’abus  qu’elle  fait  des  boissons  alcooliques  la  con- 
«  duira  t6t  ou  tard  a  I’alcoolisine  chronique,  a  I’abrutis- 
«  semqnt,  a  I’irrespoiisabilitd.  Une  chose  m6tne  nous  sur- 
«  prend,  c’est  qu’ellene  soit  pas  encore  en  6tat  d’ali6nation 
«  mentale  confirmee,  d’autant  plus  qu’elle  y  est  singuliere- 
«  ment pr6dispos6e  par  le  fait  de  ses  antecedents  de  famille 
«  dont  trois  mexnbres  sont  morts  fous.  II  est  bien  entendu 
«  qn’au  point  de  vue  de  I’avenir,  nous  faisons  toutes.  nos 
«  reserves.  D’ailleurs,  nous  n’avons  pas  a  nous  prononcer 
«  sur  ce  que  deviendra  cette  fille,  mais  sur  ce  qu’elle  est 
«  actuellement.  Aussi  concluons-nous  A  la  responsabilite, 
«  touten  conseillant  la  surveillance.  » 

La  fille  L...  fut  condamnee  a  plusieurs  mois  de  prison 
et  cinq  ans  de  surveillance.  Aussitdt  sortie  de  prison,  elle 
se, remit  a  boire  et  rentra  a  Lille,  malgre  I’interdiction  qui 
lui  en  etait  faite ;  elle  fit  du  tapage  dans  les  rues,  alia  briser 
des  vitres  A  I’hepital,  insulta  les  magistrals  et,  en  conse¬ 
quence,  ne  tarda  pas  A  se  faire  arreter.  Elle  fut  soumise  a 
un  nouvel  examen  medical. 

Les  experts  la-considerbrent  comme  parfaitement  cons- 
ciente  de  son  etat,  et  raisonnant  bien  tous  ses  actes,  et 
neanmoins,  ajouterent-ils,  elle  est  impulsive,  sans  pouvoir 
mettre  un  frein  a  ses  ddsordres,  de  m6me  qu’elle  est  dip- 
somane  et  qu’il  ne  lui  est  plus  possible  d’entraver  ses  mau- 
vais  instincts.  Leurs  conclusions  fureiit  alors  : 

«  1“  G61ina  L...  est  certainement  plus  excilAe  qu’cllo  ne 
«  I’Atait,  il  y  a  unan,  Apoque  a  laquelle  deux  d’entre  nous 
«  ont  appelAs  a  I’examiner.; 

«  2“  II  nousparait  aussi  impossible  aujourd’hui  qu’il  y  a 
«  un  an  de  declarer  d'une  maniere  formelle  qu’elle  est 
«  atteinte  d’allAnation  mentale. 

«  Gependant  si  elle  ne  prAsente  pas  encore  d’idAe  dAli- 
«  rante  bien  marquee,  nous  prAvoyons  qu’elle  ne  tardera 
«  pas  a  devenir  irresponsable,  et,  comme  elle  ne  cesse  de 
«  profdrer  des  menaces  de  mort  a  I’adresse  de  tout  le 
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**  monde,  elle  nous  semble  pouvoir  devenir  dangereuse 

«  d’un  moment  a  I’autre ; 

«  3“  Nous  croyons  done  qu’il  serait  bon  de  ne  pas  atten- 
«  dre  la  p6riode  A'irresponsabilitiabsolue,  et  nous  conseil- 
a  Ions  son  internement  dans  une  maison  d’ali6n6s,  ne 
«  sera’it-ce  que  dans  le  but  de  la  soumettre  a  un  examen 
«  tres  s6rieux,  et  surtout  ires  prolong^.  » 

Ala  suite  de  ces  conclusions,  la  lille  G6lina  L,..  a  6t6 
plac6e  &  I’asile  de  Bailleul. 
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SfiANGE  DU  30  MARS  1885. 

Presidence  de  M.  DAGONET 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  precddente 
stance. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciement  adress6e  par  M.  Brochin, 
nomm6  membre  honoraire. 

2°  Des  leltres  de  remerciement  de  MM.  Gamuset  et 
Mairet,  nomm^s  membres  correspondants  dans  la'derni^re 
stance.  , 

La  correspondance  imprim6e  comprend : 

1“  Une  circulaire  de  M.  le  Ministrje  de  I’instruction  pu- 
blique  demandant  des  renseignements  pour  6tablir  et 
compl6ter  la  liste  des  soci6t6s  savantes. 

2°  Le  num6ro  2  du  Bulletin  du  manicome  prive  de 
Fleur  ent. 

M.  Ritti  fait  hommage  au  nom  de  M.  Ghristian  et  au 
sien,  de  I’article  Paralyne  generale  qu’ils  viennent  de 
publier  dans  le  Dictionnah'e  encyclopedique  des  sciences 
medicates. 

Paralysie  ginerale  d’origine  traumatique. 

M.  Lunier  donne  communication,  au  nom  de  M.  Mabille, 
m6decin  de  I’asile  de  Lafond,  d’un  fait  de.  paralysie  g6n6- 
rale  d’origine  traumatique,  et  pr6sente  les  pieces  anato- 
miques  jointes  a  cette  observation  (Voir  Annales  medico- 
psychologiques,  ir  de  mai  1885,  p.  408). 
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Du  poitls  des  hemispheres  cerebraux  d’apres  le  regislre  de 
Broca. 

M.  Pu.  Key.  —  Dans  un  pr6c6clent  travail,  je  me  suis 
occup6  du  poids  du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protube¬ 
rance.  J’ai  donnd  aussi,  dans  mes  tableaux,  le  poids  total 
des  h6mispbere3  c6r6braux  avec  les  membranes.  II  s’agit 
ici  de  ces  m6mes  organes  priv6s  des  membranes  et  de  la 
s§rosit6,  et  plus  sp6bialement  du  poids  de  chacun  d’eux  et 
des  variations  qu’il  pr6sente  selon  le  sexe,  I’^tge  et  la 
taille  des  sujets. 

Gomme  pr6cedemment,  cette  etude  porte  sur  les  pesdes 
recueillies  par  Broca  a  Bicetre,  a  la  Salpfitribre,  a  Saint- 
Antoine  et  h  la  Pitid,  pesees  inscrites  dans  le  registre  que 
M.  Topinard  a  ti’fes  obligeamment  mish  madisposilion.  Elies 
sent  au  norabre  de  231  cbez  les  bommes  et  116  cbez  les 
femmes.  Sans  entrer  dans  le  detail  des  nombreuses  opdra- 
tions  ndcessitdes  par  ces  reclierches,  je  donnerai  les  chif- 
fres  qui  representent  les  r6sultats  les  plus  nets. 

Dans  un  premier  ordre  de  reclierches  portant  sur  I’en- 
semble  des  cas,  il  y  avail  lieu  de  ranger  les  cerveaux  en 
deux  categories  pour  cliaque  sexe,  d’un  c6te  ceux  qui 
ont  6t6  recueillis  dans  les  hospices,  et  ceux  qui  proviennent 
des  hdpitaux.  Ainsi,  pour  les  bommes,  a  Bicfitre,  oh  I’llge 
moyeh  de  la  population  est  plus  61ev6  que  dans  les  hdpi- 
taux,  65  cas  donnent  les  rbsultats  suivants : 

Hemisphere  droit  sans  membranes  .  528,8 

Hemisphere  g.iuche.  —  527,3 

Tandis  que  pour  les  166  cas  recueillis  h  Saint-Antoine 
et  a  la  Pitih  oh.  les  adultes  sont  en  plus  grand  nombre,  le 
poids  des  hemispheres  cerebraux  est  plus  61ev6  : 

Hemi.^phSre  droit  sans  membranes..  567,6 

Hemisphere  gauche.  —  566,5 

On  voit  que  I’ecart,  en  iaveur  de  ces  derniers,™  est  sen- 
siblement  le  mhme  pour  I’un  et  I’autre  hemisphere.  On 
vbit  aussi  que,  dans  chacune  de  ces  deux  categories,  e’est 
rhhmisphhre  droit  qui  prhdomine.  La  difference  est  de 
18%  4  pour  Bichtre,  et  de  Igr,  1  pour  les  hhpitaux. 
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Sur  l’ensemDledescas,  ‘c’est-a-dire231,  les  poidsmoyens 
sent,  les  suivants  : 

Hemisphere  droit..  . . .  .  556,8 

Hemisphere  gauche .  555,6 


La  difference  est  encore  de  1,2  en  faveur  de  I’hemis- 
phere  droit. 

La  totalite  des  cas  comprend  24  cerveaux  dont  le  poids 
varie  de  1 ,500  a  1,600  et  au-dessus.  L’.elimination  de  cette 
categorie  a  eu  pour  effet  d’abaisser  le,  poids  moyen  des 
hemisplieres,  sans  faire  varier  I’ecart  qu’ils  presentent 
entre  eux.  Ces  poids  moyens,  sont  : 


Hemisphere  droit . .  546,1 

H^raisphfere  gauche .  644 


On  voit  que  la  difference  est  sensiblement  la  m6me  que 
les  pr6c6dentes. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  cat§gorle  des  cer- 
■veaux  les  plus  loiirds. 

Chez  les  femmes,  les  60  cas  provenant  de  la  Salpelribre, 
donnent  : 

Hdraisphfere  droit . .  454,9 

Hdmisphfere  gauche .  466,2 

et  pour  les  56  cas  recueillis  dans  les  bbpitaux^  on  a  : 

Hemisphere  droit .  488,7 

Hdmisph^re  gauche .  488,2 

L’ensemble  des  deux  categories  forme  un  total  de  116 
cas  qui  donnent  pour  le  poids  moyen  des  hemispheres  : 

Hdmi'phere droit.  .■ . .  .  471,3 

Hemisphere  gauche..  . .  471,1 

On  voit  quo  la  difference  entre  les  deux  hemispheres 
est  plus  faihle  que  chez  les  hommes  ;  ici  encore,  sur  I’en- 
sembledes  cas,  elle  est  en  faveur  de  I’hemisphere  droit. 

Ge  premier  resultat  sur  I’inegalite  du  poids  des  hemis¬ 
pheres  cerebraux  est  conforme  5  celui  qu’ont  obtenu  Gce- 
glio  et  Mattel,  Wagner.  II  faut  aussi  le  rapprocher  du  re¬ 
sultat  que  Lebon  a  obtenu  au  sujet  de  I’inegalite  du 

developpement  des  regions  correspondantes  du  cr4ne.  Sur 
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287  cas,  cet  auteur  trouve,  en  effet,  125  fois  le  c6t6  droit 
plus  d6veIopp6,  111  fois  le  c6t6  gauche  et  fois  6galit6 
des  deux  regions. 

D’autres  auteurs,  Boyd,  Demme,  ont,  au  contraire, 
trouv6  rh6misphere  gauche  plus  fort  que  le  droit.  On  voit 
qu’il  reste  encore  des  divergences  sur  cetle  question,  et 
qu’il  n’etait  pas  sans  int6r6t  d’en  faire  I’objet  de  nouvelles 
recherches.  Au  reste,  I’^cart  entre  les  deux  hemisphJires 
signalA  par  les  partisans  de  I’une  et  de  I’autre  de  ces  deux 
opinions  ne  va  pas  au  delh  de  6  ou  8  grammes. 

L’examen  de  chaque  cerveau  ihdividuellement  donne 
lieu  h  des  remarques  int6ressantes.  J’ai  trouvA  chez  les 
hommes,  que  la  diffArence  maximum  entre  les  deux  hAmis- 
phAres  est  de  16  a  18  grammes.  Get  Acart,  du  reste,  ne  se 
rApete  que  o  ou  6  fois ;  de  sorte  que  I’Acart  maximum  le 
plus  frAquent  serait  de  10  a  12  grammes.  Nous  avonsAli- 
minA  trois  cas  iso’As  ou  cet  Acart  s’Aleve  a  26,  31  et  32 
grammes.  Chez  les  femmes,  I’Acart  maximum  est  de  20  a 
22  grammes ;  on  rencontre  ces  chiffres  deux  ou  trois  fois 
seulement;et  les  chiffres  les  plus  AlevAs,  aprAs  ceux-ci, 
et  bien  plus  frAquents,  vont  de  12  A  1.5.  Six  cas  isolAs  avec 
des  difTArences  entre  les  deux  h Amis phAres  beaucoup  plus 
sensibles  avaient  dAjA  AtA  AliminAs,  pour  un  autre  motif. 
On  voit  que  les  difTArences  entre  les  poids  de  ces  deux 
hAmisphAres  sent,  en  rAalitA,  peu  sensibles.  Elies  donne- 
raient,  si  besoin  Atait,  la  certitude  qu’on  A  affaire  a  des 
cerveaux  exempts  de  lAsions  et  par  consAquent  propres  a 
une  etude  physiologique.  On  sait,  en  effet,  que  I’inAgalitA 
de  poids  des  hAmisphAres  cArAbraux  dans  les  affections 
mentales  est  bien  plus  grande,  surtout  chez  les  epilepti- 
que.s,  les  dAments,  les  paralytiques  gAnAraux,  ainsi  que 
I’ont  indiquA  les  travaux  de  Follet,  £aume,  Delasiauve, 
Baillarger,  Luys  et,  plusrAcemment,  Bra  dont  I’Atude  porte 
sur  les  800  pesAes  recueillies  par  M.  Dagonet.  On  connait 
les  chiffres  donnAs  par  ces  diffArents  auteurs.  J’ai  moi- 
mAme  formA  une  petite  sArie  de  douze  paralytiques  ge- 
nAraux,  dont  les  hAmisphAres  prAsentaient  une  difference 
de  poids  de  20  A  50  grammes.  Chez  I’un  cette  diffArence 
Atait  de  90  grammes. 

Un  autre  fait  a  signaler,  c’est  que  I’inAgalitA  de  poids 
des  hAmisphAres  est  plus  sensible  dans  les  sAries  de  cer¬ 
veaux  les  moins  pesants.  Ainsi,  chez  les  hommes,  en  grou- 
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pant  I’encephale  par  poids  de  1,600  a  1,000  grammes,  on 
obtient  les  chiffres  suivants  : 

Enc^phale.  n»  de  cas.  diff.  interhdmisplidrique. 

1600  a  1400  71  0,77 

UOO  a  1300  69  0,81 

130  )  a  1000  -91  2,51 

M6me  r6sultat  chez  les  femmes  si  on  prend  les  cerveaux 
de  1200  &  900  grammes.  Mais  ici,  la  difference  la  plus  sen¬ 
sible  est  an  profit  de  rh6misplibre  gauche  : 

1200  a  1100  36  1,2 

1100  a  900  43  2,3 

Notons  encore  que  dans  les  deux  sexes,  et  particuli6re- 
ment  chez  les  femmes,  la  difference  la  plus  sensible  entre 
les  deux  hemispheres,  correspond  le  plus  souvent  aux  cas 
ou  rhemisphere  droit  est  predominant. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  rapprocher  ces  derniers 
r6sultats  de  ceux  que  donnent  les  m6mes  recherches  por- 
tant  sur  les  cerveaux  palhologiques.  Le  relev6  des  chiffres 
donnes  par  M.  Bra  montre  que,  sans  distinction  de  la  forme 
mentale,  chez  les  hommes,  I’hemisphere  droit  et  rhemis¬ 
phere  gauche  I’emportent  I’un  siir  I’autre  un  meme  nom- 
bre  de  fois  et  d’une  quantite  sensiblement  egale;  chez  les 
femmes,  la  sup6riorit6  de  I'hemisphere  droit  eat  plus  fre- 
quente.  Sur  51  pesees  de  cerveaux  de  paralytiques  g6- 
n6raux,  recueillies  par  Baume,  Baillarger,  Dufour,  31  Ibis 
I’hemisphere  droit  est  plus  fort,  19  fois  rb6misphere  gau¬ 
che.  Enfin  sur  une  petite  serie  personnelle  de  12  cerveaux 
de  paralytiques  genbraux,  j’ai  vu  7  fois  la  predominance  de 
I’hemisphere  droit,  2  fois  I’egalite,  et  3  fois  un  exces  de 
poids  au  profit  de  I’hemisphere  gauche. 

II  resulte  de  cet  examen  que,  dans  les  cas  pathologi- 
ques,  comme  dans  les  cas  normaux,  c’est  I’hemisphere 
droit  qui  prbdomine.  Mais  poiir  les  cerveaux  d’alienes,  les 
differences  les  plussensibles  entre  le  poids  des  deux  hemis¬ 
pheres  ne  sont  pas  aussi  regulibrement  liees  h  la  predomi¬ 
nance  de  rhemisphere  droit. 

M.  Lays  constatant  aussi,  chez  les  alienes,  cet  exces  de 
poids  au  profit  de  rhemisphere  droit,  pense  que  cette  partie 
de  I’encephale  se  developpant  chez  eux  d’une  maniei’e  inso- 
litq,  devient  ainsi  un  element  de  trouble  et  de  dbraison. 
Ce  savant  alieniste  a  vu,  en  effet,  que  sur  26  cerveaux 
feminim  normaux,  I’hemisphere  gauche  I’emporle  sur 
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i’h6mispbfere  droit.  Nosr6sultats,  sur  I’eiisembledes  11 6  cer- 
veaux  du  meme  sexe,  sont  diff6rents  :  rh6misplibre  droit. 
I’emporte  sur  l’h6misphere  gauche.  Mais  il  faut  noter  que 
chez  les  femmes  de  la  Salp6trihre,  c’est  rhSmispliere  gauche 
qui  pr6domine,  et  que  sur  la  totalit6  des.cas,  la  difference 
au  profit  de  l’h6misphere  droit  est  Lien  moindre  que  chez 
les  hommes. 

Nos  prochaines  recherches  sur  le  poids  des  lobes  frpn- 
taux,  parietaux  et  temporaux,  occipitaux,  nou.s  fournironl 
sans  doute  la  raison  de  cette  difference. sexuelle. 

Influence  de  Vage  sur  le  poids  des  hemispheres  cire- 
braux.  —  La  distinction  precedemment  etablie  entre  les 
listes  des  differents  hospices  et  hfipitaux  nous  a  paru  ici 
sans  importance,  les  recherches  portant  sur  des  series  eta- 
blies  d’apres  I’age  des  sujets.  En  ordonnant  des  series 
comme  il  suit,  on  peut  deja  savoir  le  rapport  des  poids  des 
hemispheres  avec  I’age. 

Encephale  Gas  Age  11.  D.  H.  G. 

1S00  24  43  656.  655 

■UrO  47  41  603  602 

1300  70  46  039  338 

1200  61  54  519  519 

1100  24  65  476  472 

1000  4  69  —  — 

La  decroissance  du  poids  des  hemispHeres  suit  les  pro- 
gres  de  I'Age,  sauf  pour  la  serie  de  1,500  et  au-dessus. 
Aussi,  dans  cette  etude,  avons-nous  cru  devoir  eiiminer  cette 
categorie  de  cerveaux,  surlaquelle  nous  reviendrons.  Les 
206  cas  comprennent  des  cerveaux  de  1,000  A  1,500  gram¬ 
mes,  groupes  par  sAri.es  de  cinq  en  cinq  ans,  donnant  les 
r6sultats  suivants  : 

Les  poids  des  h6misph5res  augmente  de  15  a  30  ans  oii 
ils  ont  leur  poids  maximum  :  H.  D.  587,  H.  G.  588;  de  30 
a  35  ans,  chacun  d’eux  perd  20  grammes.  Cette  d6crois- 
sance  est  rdguliere  et  s’accentue  jusqu’a  I’Age  de  50  ans. 
A  cette  6poque,  I’hSmisphere  droit  perd  59  grammes,  le 
gauche  63  grammes. 


.Age 

30  a  35 
35  a  40 
40  a  45 
45  il  50 


16 


H.  D.  H.  G. 

673,4  572,1 . 

562,3  561,1 

554,7  354,4 

528  525,8 


25 
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De  cinquante  ans  jusqu’a  soixante-dix  ans,  le  poids  des 
hemispheres  resle  sensiblement  le  m6me.  Puis,  il  se  pro- 
duit  une  nouvelle  decroissance,  elle  est  graduelle  jusqu’^i  la 
periods  extreme  de  quatre-vingts  h  quatre-viiigt-cinq  ans  ; 
H.  D.  486,  H.  G.  482.  La  perte  totals  subie  par  le  cerveau, 
est  alors  de  101  gr.  pour  I’hemisphere  droit  et  106  gr.  pour 
1 ’hemisphere  gauche. 

En  prenant  des  periodes  plus  longues,  de  dix  en  dixans, 
le  poids  maximum  se  trouve  reporte  de  trente-cinq  ans  aux 
H.  D.  S78,1,  H.  G.  577,6.  II  s’abaisse,  dans  les  deux  perio¬ 
des  suivantes  de  trente-cinq  a,  quarante-cinq  ans  :  556,9 
et  556,  et  de  quarante-cinq  k  cinquante-cinq  ans.  Un  6tat 
stationnaire  se  montre  dans  la  periods  de  cinquante-cinq  a 
soixante-cinq  ans,  apres  laquelle  la  perte  de  poids  devient 
plus  sensible.  De  soixante-quinze  aqualre-vingt-cinq,  I’he- 
misphere  droit,  493,  I’hemisphere  gauche,  489. 

Ges  remarques  s’appliquent  a  la  fois  aux  deux  hemis¬ 
pheres.  Leurs  variations  sont  sensiblement  paralleles;  il 
ne  paralt  pas  que  I’fige  ait  une  influence  plus  marqu6e  sur. 
I’un  ou  sur  I’autre;  cependani  la  difference  de  poids  entre 
les  periodes  successives  est  constamment  un  peu  plus  forte 
pour  rhemisphere  gauche. 

L’ecart  entre  les  deux  hemispheres  est  une  fois  au  profit 
de  riie.misphere  gauche ;  jc’est  dans  la  perio  de  de  vingt-cinq 
4  trente  ans.  Comme  nous  I’avons  dejh  fait  remarquer,  cet 
ecart  est  plus  marque  dans  la  periode  extreme,  celle  des 
poids  les  plus  faibles.  Chez  les  femmes,  j’ai  pu  reunir  135 
cas  dont  I’ege  moyen  est  de  soixanle-lrois  ans. 

Les  periodes  de  cinq  en  cinq  ans  ne  donnent  pas  de  re- 
sultats  suffisamment  nets.  Dedixen  dix  ans,  le  poids  maxi¬ 
mum  des  hemispheres  se  montre  ii  cingt-cinq  ans. 

15  il  25  526,8  524,1 

La  decroissance  est  immediate  et  sensible  de  vingt-cinq  a 
trente-cinq  ans  et  le  poids  des  hemispheres  reste  ii  peu  prhs 
stationnaire  jusqu’d  quarante-cinq  ans.  Une  nouvelle  perte 
de  poids  dans  la  periode  snivante  est  suivie  d’une  autre 
phase  stationnaire  jusqu’a  soixante-cinq  ans.  De  soixante- 
cinq  a  soixante-quinze,  la  perte  de  poids  est  la  plus  sensi¬ 
ble,  et  elle  s'accentue  encore  dans  la  dernihre  p6riode  de 
soixante-quinze  a  quatre-vingt-cinq  ans. 
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25  k 

35 

506,3 

502,6 

35  a 

45 

509,2 

507,2 

45  a 

55 

489,2 

490,3 

55  a 

65 

495,1 

495,6 

65  k 

75 

460,7 

462,8 

75  k 

85 

449,6 

450,4 

On  voit  que  le  poids  maximum  des  hSmispliferes  c6re- 
braux  se  montre  plus  t6t  chez  la  femme,  la  perte  de  poids 
est  aussi  plus  pr6coce.  La  p6riode  stationnaire  serait  plus 
longue.  Enfin  I’Sge  vers  lequel  la  perte  de  poids  est  la  plus 
sensible,  est  la  mOme  pour  les  deux  sexes,  c’est-h-dire  aprfes 
soixante-cinq  ans. 

La  difference  entre  ces  deux  hemispheres  est  ici  fr6quemr 
ment  au  profit  de  rh6misphere  gauche. 

Influence  de  la  faille.  —  Nous  avons  encore  6carte  les 
cerveaux  de  i,.500  grammes  et  au-dessus.  Sur  I’ensemble 
des  196  cas,  chez  les  hommes,  il  est  facile  de  voir  que  le 
poids  des  hemispheres  Croit  avec  I’eievation  de  la  taille 
prise  de  cinq  en  cinq  centimetres. 

Taille  H.  D.  H.  G. 


1,50  k  1,55 

481,2 

477,5 

1,55  k  1,60  . 

548,5 

548,2 

1,60  k  1,65 

552,8 

550,5 

1,65  k  1,70 

554,2 

652,7 

1,70  k  1,75 

662,8 

561,7 

1,75  k  1,80 

597 

595,9 

Cette  augmentation]  varie  beaucoup  selon  les  differentes 
p6riodes.  Elle  est  tres  sensible  pour  les  petites  tallies  de 
1,S0  e  1,60;  e  peu  pres  nulle  pour  les  sujets  1,60  a  1,70; 
elle  s’accentue  de  1,70  a  1 ,7a  et  surtout  de  1,75  k  [1,80, 
c’est-a-dire  pour  les  tallies  au-dessus  de  la  moyenne. 

Chez  les  femmes,  I’influence  de  la  taille  est  6ga!ement 
manifeste;  mais  il  faut  prendre  des  p6riodes  plus  6tendues, 
de  10  en  10  centimetres.  Elies  donnent  le  tableau  suivant: 

1,40  a  1,50  ,  465,4  465,1 

1,50  a  1,60  472,8  473,3 

1,60  a  1,70  494,2  494,6 

Les  hemispheres  cerebraux  gagnent  du  poids  avec  I’ele- 
vation  de  la  taille ;  cette  augmentation  est  surtout  notable 
pour  les  tallies  les  plus  elevees  de  1 ,60  a  1,70. 
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Je  reviens  maintfinant  aux  cerveaux  les  plus  lourds, 
ceux  de  1,500  a  1,600  gr.  et  au-dessus,  que  j’ai  6cart6s 
jusqu’ici  de  cette  dlude.  Jls  appartiennent  tons  au  sexe 
masciilin,  an  nombre  de  24,  dont  6  parmi  les  cas  recueillis 
liBicOtre.  L'Sge  moyen  correspondant  a  ces  2i  cas  est  de 
quarante-trois  ans,  6poque  a  laquelle,  si  rious  op6rons  sur 
la  totalite  des  cas,  le  cerveau  a  d6ja  commence  de  decroitre. 
L’influence  de  I'Sge  n’est  done  pour,rien  dans  le  d6ve!op- 
pement  de  ces  cerveaux  exceplionnels.  II  en  est  de  rnOm'e 
pour  la  taille,  car  la  moyenne  correspondanteanos  24  cas, 
estsensiblement  la  mOmepour  les  cerveaux  del, 400 gram¬ 
mes.  II  eOl  6te  n6cessalre  d’avoir  la  biographie  des  sujets 
ainsi  favorises;  peut-6lre  y  aurait-on  trouv6  la  cause  du 
poids  61eve  de  la  masse  enebphalique. 

Les  deux  hemispheres  depouilies  des  membranes  ont 
sensiblement  le  mSme  poids. 

La  proportion  de  ces  gros  cerveaux  est,  pour  la  popula¬ 
tion  totale  des  trois  hOpilaux,  de  8  p.  100.  Sur  154  cerveaux 
d’alien6s  que  j’ai  recueillis  et  pes6s  moi-mOme,  la  propor¬ 
tion  des  poids  6Iev6s  est  assez  voisine  de  la  pr6c6dente  ; 
elle  est  de  6.5  p.  100.  L’4ge  moyen  des  premiers  est  de 
quarante-trois  ans.  L’age  moyen,  dans  le  second  cas,  est  de 
cinquanteans.  En  parcoiirant  les  lisles  de  Broca,  on  peut 
voir  que  dans  les  hOpitaux  et  hospices,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  individus  dou6s  d’un  cerveau  au-dessus  de  la 
moyenne,  c’est-a-dlre  a  partir  de  1 ,400,  disparait  avant  I’dge 
de  quarante  ans;  la  proportion  est  de  48  p.  100 ;  elle  est  de 
20  p.  100  de  ceite  p6riode  jusqu’a  quatre-vingts  ans.  Tan- 
dis  que  dans  les  asiles  d’ali6n6s,  si  nous  npus  en  rapportons 
a  nos  observations  personnelles,  la  disparition  des  indi¬ 
vidus  4  gros  cerveau  est  de  7  p.  100  avant  quarante  an^; 
elle  est  plus  tard  de  15  p.  100.  Ge  qui  ressort  de  ces  chif- 
fres,  e’est  qu’un  grand  nombre  des  individus  a  gros  cer¬ 
veaux  et  sains  d’esprit,  succombent  a  la  pSriode  de  trente 
a  quarante  ans;  et  un  certain  nombre  de  ceux  qui  survi- 
vent  viendront  6chouer  dans  les  asiles  d’ali6n6s.  Je  recon- 
nais  que  ma  statislique  est  trop  faible  pour  servir  de  base 
a  une  hypothbse  aussi  grave,  aussi  n’ai-je  voulu  qu’indi- 
quer  un  point  des  recherches  que  je  corapte  entreprendre 
avec  des  materiaiix  plus  importants. 

M.  Lower  fait  observer  qu’il  y  aurait  interOt  dans  ces 
pes6es  4  proc6der  par  series,  considerant  les  vesaniques 
Ann.  hkdico.-pstch.,  7'  serie,  t.  II.  Juillet  1885  6.  6 
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d’une  part,  les  cerebraux  de  I’autre.  II  rappelle,  a  ce 
propos,  qu’il  y  aura  a  Rome,  en  octobre  prochain,  et  gr4ce 
aux  efforts  du  docteur  Lombroso,  on  congr^s  dans  lequel 
devront  6tre  discutees  toutes  les  questions  relatives  I’an- 
thropologie  criminelle.  On  se  propose  de  cr6er,  a  ce  propos, 
une  exposition  de  pieces  se  rapportant  ala  cr^niologie  cri¬ 
minelle. 

M.  Gh.  Fere. —  La  communication  de  M.  Rey  nous  offre 
plusieurs  points  int6ressants,  j’en  relbverai  deux  en  parti- 
culier.  Chez  les  femmes,  dit-il,  le  cerveau  acquiert  plus 
tard  son  maximum  de  d6veloppement  et  son  atrophie.com- 
mence  plus  t6t.  Cette  proposition  qui  milriterait  de  s’ap- 
puyer'sur  des  fails  plus  nombreux,  concorde  avecd’autres 
faits  relatifs  a  revolution  du  squelelte  et  sur  lesquels  j’ai 
insists  a  plusieurs  reprises.  L’evolution  de  I’os  est  plus 
pr6coce  dans  les  points  ou  I’ossiflcalion  a  et6  la  plus  tar¬ 
dive  et  c’est  dans  ces  regions  que  I’atrophie  se  manifeste 
tout  d’abord ;  en  outre,  il  y  a  a  cet  6gard  une  difference 
an  prejudice  de  la  femme. 

Quant  a  la  remarque  que  les  sujets  a  gros  cerveau  dis- 
paraissent  apres  quarante  ans  dans  les  lidpitaux  ordinaires, 
tandis  qu’on  les  retrouve  encore  dans  les  asiles  d’alienes, 
elle  serait  surtout  importante  si  on  pouvait  en  donner  une 
explication  satisfaisante.  Les  hommes  h  gros  cerveau  dis- 
paraissent-ils  par' le  fait  d’une  mort  prematuree  ou  bien 
acquibrent-ils  d’ordinaire  une  position  sociale  qui  leur 
permet  d’eviter  riibpital,  quand  ils  ne  deviennent  pas 
alienes? 

Sur  la  transformation  de  la  folie  simulee 
en  folie  veritable. 

M.  Foville  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Parant,  d’un 
Memoire  sur  cette  question.  CVoir  plus  haul,  p.  19.) 

M.  Foville,  en  terminant  sa  lecture,  propose  de  mettre 
la  question  trait6e  par  M.  Parant,  &  I’ordre  du  jour  d’une 
des  prochaines  s6ances. 

Cette  proposition  est  adoptee.' 

Des  signes  physiques,  intelleeluels  et  inoraux 
de  la  folie  hereditaire. 

M.  Falret.  —  Messieurs,  il  me  semble  que  la  question 
des  signes  sp6ciaux  des  folies  h6r6ditaires  pourrait  faire 
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revivre  les  anciennes  discussions  si  int6ressantes  de  notre 
Societe.  Les  Legons  de  M.  Magnan,  et  notamment  sa  r6- 
cente  communication  k  l’Acad6mie,  rentrent  dans  cet  ordre 
d  etude.  Deux  grandes  dissidences  rkgnent  ici  a  ce  sujet. 
Les  uns  pensent  que  I’hdrddit^  joue  un  tres  grand  r6le 
dans  I’ali^nation  mentale,  mais  qu’elle  n’est  qu’une  cause 
et  n’imprime  aucun  cachet  h,  I’alidne.  D’autres,  comme 
Morel,  admettent  des  folies  her6ditaires,  c’est-k-dire  avec 
des  stigmates  et  des  signes  particuUers.  L’h6r6dild  a  donn6 
lieu  a  bien  des  statistiques  divergentes.  Je  me  bornerai  k 
quelques  indications  genkrales  pour  provoquer  la  dis¬ 
cussion.  • 

Historique.^ —  L'ouvrage  de  M.  Lucas  a  marqu6  une 
epoque  nouvelle  dans  I’etude  de  l’li§redit6  au  point  de 
vue  physiologique  et  pathologique.  Moreau  (de  Tours) 
a  6tudi6  I’hkreditS  dans  ses  applications  aux  diverses 
formes  d’alienation  mentale.  Morel  a  6tabli  des  lois  gene- 
rales,  et  malgre  ses  obscurites  et  ses  apergus  vagues^  il  a 
ouvert  une  voie  nouvelle  en  dtudiant  les  transformations 
de  I’b^rdditk  morbide,  ne  se  bornant  k  I’hkreditd  similaire 
ni  transform^,  mais  fixant  son  esprit  sur  les  caractkres 
physiques;  la  d6g6n6rescence  physique  et  la  st6rilit6  de  la 
race  sont  pour  Morel  les  rdsultats  de  I’hkrkditk  vesanique 
qui  ne  se  bornerait  pas  k  des  transformations  mentales. 
G’est  Ik  sa  grande  loi,g6nerale  sinon  absolue;  ilaaccumuld 
des  faits  nombreux  pour  etablir  cette  loi.  Dans  les  families 
qu’il  a  observkes,  les  troubles  mentaux  et  nerveux  devien- 
nent  plus  graves  par  rher6dite. 

Y  a-t-il  des  stigmates  physiques,  intellectuels,  moraux 
chez  les  descendants  d’alidnes?  Les  ali6hes  hereditaires 
ont-ils  un  cachet  special?  G’est  la  question  sur  laquelle  je 
veux  insister.  II  y  a  rher6dit6  simple  et  Theredite  accu- 
muiee ;  ces  stigmates  existent  dans  les  families  a  her6dit6 
accumuiee.  . 

I'" point:  Quelle  est  I’empreinte  de  Theredite  dans  les 
maladies  mentales?  2°  point:  Y  a-t-il  des  formes  mentales 
caracter i s ti ij  u es  herdd i taires ? 

1"  point:  De  la  paralysiegenerale.  —  La  paralysie  gend- 
rale  a  ei6  etudike  comme  une  maladie  individuelle,  diver.ses 
notions  etiologiques  ont  kte  invoquees,  en  dehors  de  Thk- 
redilk;  plus  tard,- Baillarger  (Memoire  de  1847)  et  Lunier 
ont  etabli  Therkdite  congestive  pour  expliquer  la  paralysie 
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gen6rale;  depuis  on  a  admis  des  paralysies  gen6rales 
d’origine  v6sanique;  aiijourd'hui,  au  point  de  vue  de  la 
cause  on  ad  met  trois  ordres  de  paralysies  generates  ; 
sponlan6es,  congestives,  y6snniques.  On  a  dit  de  plus  que 
ces  paralysies  g6nerales  her6dilaires  avaientdes  caract^res 
sp6ciaiix:  dur6e  longue,  remissions  ires  fr6quentes,  forme 
circulaire.  Vollala  premiere  question  a  resoudre. 

Alcoolisme.  — N’est  pasalcoolique  qui  veut,  a  dil  Lasegue; 
on  pniteire  ivrogne'ti  volonte,  mair;  non  alcoolique  sans 
predisposition  spedale;  il  est  reconnu  aujourd’liui  que  les 
alcooliques  sent  des  hereditaires.  Cette  heredile  se  mani- 
festesous  plusieurs  formes;  les  uns  sent  tres  sensibles  a  la 
moindre  dose  d’alcool,  les  autres  ne  peuvent  s’enivrer  et 
resistenl  aux  plus  fortes  doses.  En  sorte  que  I’alcoolisme 
lui-m6me  est  soumis  a  Eheredite  morbide.  Morel  I’a  de- 
montre  ii  I’aide  de  fails  nombreux,  il  a  eiabli  que  les 
alcooliques  etaient  des  hereditaires  nerveux  et  aboutis- 
saient  a  la  steriliie  et  a  la  degerescence. 

'Delire  de  persicution.  —  Gelte  expression  inconnue  au¬ 
trefois,  a  peine  signaiee  dans  Esquirol,  a  et6  mise  en  relief 
par  Lasegue,  C’est  une  maladie  fr6quente,  caracterisee  au 
debut  par  de  simples  interpretations  deiirantes;  survient 
la  periode  d'hallucinations  de  I’ouie  (voix  courtes,  isoiees), 
puis  s’ajoute  la  systematisation  dans  laquelle  les  hallucina¬ 
tions  des  autres  sens  s’accompagnent  d’autres  interpreta¬ 
tions  deiirantes,  le  tout  pouraboulir  a  la  megalpmanie.  On 
n’a  pns  suffisamment  distingue  le  deiire  de  persecution 
sans  hallucination  des  persecutes  avec  hallucinations, 
Lasegue  adit  que  ceux  qui  personnilient  leurdeiirs  au 
lieu  de  I’attribuer  a  un  Irbs  grand  nombre,  a  plusieurs 
groupesj  sent  plus  dangereux  que  les  autres  parcequ’ils 
devenaient  des  persecuteurs.  Mais  il  n’a  pas  assez  etabli 
que  ces  alien6s  persecuteurs  n’ont  jamais  d’hallucinations; 
CO  ne  sont  pas  les  persecutes  de  nos  asiles;  ils  lont  des 
m6moires,  soulignent  les  mots,  ils  ont  des  formes  de  lan- 
gage  parliculieres,  s’adressent  aux  autoriies,  ils  n’ont  pas. 
d’hallucinations,  ce  sont  des  fous  raisonnants,  ce  sont  des 
hereditaires,  I’heredite  apporte  done  sa  marque  dans  ce 
deiire. 

-  Epilepsie.  — Lasbgue  a  admis  que  I’epilepsie  vraie  repo- 
sait  sur  une  defor.mation  cranienne  de  la  base  du  cr4ne, 
datant  de  la  naissance.  Personne  ne  peut  nier  que  I’epi- 
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Ippsie  lie  soil  h6r6clitaire,  mais  il  a  6te  6tabli  qiieson  h6re-. 
dit6  n'esl  pas  toujours  similaire ;  il  n’y  a  que  7  a  8  p.  100 
d’li6r6i.lite  similaire,  ce  qui  donnerait  raison  a  Lasegue* 
quand  il  disait  que  I’Spilepsie  n’6tait  pas  constamment 
h6r6dilaire.  Moreau  (de  Tours)  avail  d’ailleurs  d6ja  dtabli 
que  ,les  6pileptiques  sont  des  fils  d’alcooliques.  Certains 
6pileptiques  sonl  des  fils  d’ali6n6s,  il  faut  retrouver  I’lidre- 
dit6  de  I’^pilepsie  dans  les  autres  formes  des  maladies  ner- 
veuses. 

L’6pilepsie  h6r6ditaire  a  son  empreinte :  r6taf  convulsif 
est  moindre,  le  vertige  plus  accentu6;  ,la  forme  fruste 
appartient  de  prel6renco  &,  T6pilepsie  ii6r6ditaire.  L’6pi- 
lepsie  larv6e,  a  dit  Morel,  est  toujours  de  i’6pilepsie  h6r6- 
ditaire . 

Hystirie.  —  Les  hysteriques,  au  point  de  vue  de-  leurs 
ascendants,  renlrent  dans  la  loL  de  Morel,  et  pr^sentent 
aussi  la  prMominance  des  formes  d6limit6es,  verligineuses, 
frustes  sur  les  ph6nomenes  convulsifs  et  ne  presenlent 
que  des  caracteres  Isoldes  de  I’hystdrie  :  clou,  ovarie. 

Hypocondrie.  —  Les  .hypocoiidriaques  par  lidrdditd  ont 
des  iddes  absurdes,  dlrang^s,  sur  la  nature  et  la  cause  de 
leur  mal,  bizarres  sur  la  palhogdnie ;  ils  croient  par  exem- 
ple  que  leur  sperme  circule  avec  leur  sang. 

Toutes  les  formes  d’alidnation  mentale  portent  done 
I’empreinte  de  I’lidrdditd,  et  de  plus,  ceite  lieredite  im- 
prime  des  marques  caraetdristiques  a  chaque  forme  hdrd- 
ditaire.  Dds  I'enfance,  ces  abends  prdsenlent  des  caraetd- 
riptiques  :  asymdti'ie  du  erdne  etde  la  face,  straLismes,  tics 
de  la  face,  strabisme  de  la  face  de  Lasdgue  (au  point  de  vue 
du  mopvement  et  du  squelette),  bdgaiement,  bec-de-lievre. 
Chez  ces  prddisposds,  des  stigmates  se  retrouvent  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  dans  la  ddmarclie,  dans  les 
organes  gduitaux,  des  hernies,  des  pieds-bnts. 

A  c6td  de  ces  signes  physiques  il  y  a  des  signes  intelp 
lectuels,  comme  des  inegaljtds  dnormes  dans.le  ddveloppe- 
mentdes  facultds;  certaines  sont  brillantes,  podsie,  calcul, 
mdmoire,  scidpture,  el  d’autres  sont  obscures;  ce  sont  des 
gdnies  partiels,  d’aprds  Felix  Voisin ;  ils  out  des  instincts 
vicieux,  sont  rdCractaires  k  Teducation,  indisciplinables,  et 
cola  con irastant  avec  certaines  aptitudes  remarquables, 
lout,  comme  certains  imbdeiles  et  certains  idiots.  .  ; 

Mais  e’est  au  moment  de;  la  pubertd  que  ces  caraetdres 
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s’accentuent ;  accidents  chor^iformes ,  convulsifs,  d6li- 
rants;  acc6s  graves  qui  d6routent  le  diagnostic  des  tn6- 
decins;  ils  simulent  une  m6ningite,  mais  celle-ci  s’arrfite; 
revolution  de  la  puberte  est  lente,  difficile  dans  les  deux 
sexes  et  n’a  pas  ete  assez  etudi6e.  G  est  a  ce  moment  que 
s’opfefe  la  bifurcation  ;  les  uns  deviennent  idiots  et  imbe¬ 
ciles,  les  autres  tendent  vers  la  folie  raisonnante  et  le 
deiire  des  actes.  Ceux-ci  s’engagent,  cliangent  de  position^ 
se  font  condamner,  passent  pour  des  excentriques,  ou  se 
font  enfermer  et  la  deviennent  source  denouvelles  contes¬ 
tations  ou  bien  passent  leur  vie  entre  la  liberte  et  lesasiles. 

Ce  qui  est  interessan,  c’est  d’6tudier  les  signes  phy^i- 
ques  qui  correspondent  a.  des  troubles  intelleciuels  et 
moraux.  Si  ces  ati6nes  ont  I’air  d’individus  normaux  a  cer¬ 
tains  intervalles,  les  signes  physiques  n'en  persistent  pas 
moins,  ainsi  que  M.  Legrand  du  Saulle  I’a  6tabli  et  que 
M.  Magnan  vient  de  I’exposer  en  detail  a  I’Academie  de 
m6decine.  Ce  sent  des  anomalies  g6nitales,  dans  lous  les 
temps  de  I’acte  genital  en  plus  ou  en'  moins,  exces  de  sala¬ 
city  ou  divers  degres  d’impuissance.  Ceci  est  souvent  diffi¬ 
cile  obtenir  dans  les  confidences  des  malades  ou  de  leurs 
families.  Les  traitds  de  I’jmpuissance  etde  la  siyrilit6  con- 
tiennent  des  faits  tr6s  intdressunts  mais  mal  interpr6t6s 
au  point  de  vue  de  I’h6r6dit6.  II  y  a  des  crises  c6r6brales, 
des  accidents  cdrybraux  subits,  &  forme  en  apparence 
grave,  mais  d’un  pronostic  moins  s6v6re,  toutefois,  ces 
crises  cyr6brales  sont  souvent  un  des  modes  de  terininaison 
de  tous  ces  h6r6ditaires. 

Ainsi  a  la  naissance,  dans  I’enfance,  5  la  puberty,  plus 
tard  et  jusqu’ti  la  mort,  ces  aliynys  byryditaires  son.t  done 
plus  cyrybraux  que  les  autres;  ici,  les  signes  physiques, 
contrairement  k  I’observation  des  anciens  aliynistes,  sont 
plus  prononcys  que  les  autres  signes.  La  folie  hyryditaire 
^  ce  point  de  vue  doit  done  6tre  rapproch6e  de  rimbecillile 
et  de  I’idiotie. 

Certains  caracteres  gyneraux  appartieiinent  Ji  la  folie 
hyryditaire.,  Le  contraste  entre  la  lucidity  et  les  troubles 
moraux  existe  des  plus  marquys.  Ce  sont  des  aliynys  rai- 
sonnants,  lucides. 

La  r6miltence  est  un  second  caractyre  essential  k  la 
folie  hyryditaire,  parfois  elle  est  trks  prolongye,  et  k  ce 
moment  ils  ne  sont  qu’excentriques. 


SEANCE  DO  27  AVRIL  1885 


87 


Un  troisieme  caractfere  sur  lequel  M.  Magnan  a  insist^, 
c’est  le  cl6veloppemenl  subitde  oonceplions  d61irantes  qui 
surgissent  d’un  jour  k  I’autre  au  milieu  d’un  6tat  general 
qui  ne  paralt  pas  comporter  un  pared  el6ment.  Ce  sont 
des  id6es  de  grandeur,  absurdes.  Ces  id6es,  au  lieu  de  se 
syst6matiser,  oht  une  dur6e  courte  et  disparaissent  avec  la 
m6me  rapidity  que  cede  de  leur  6closion..  Morel  n’y  avait 
pas  assez  insists  et  Magnan  les  a  bien  raises  en  relief. 

Bn  dehors  du  r61e  g6n6ral  de  rh6r6dil6  comme  cause  de 
I’ali^nation,  il  y  a  lieu  d’6tudier  les  formes  qui  portent 
plus  sp6cialement  le  cachet  de  Bh6r6dit6,  la  forme  raison- 
nante,  les  formes  intermittentes  et  p6riodiques,  la  folie 
circulaire,  la  folie  avec  conscience,  la  folie  du  doute,  etc. 

A  c6t6  du  groupe  des  vari6t6s  de  paralysies  g6n6rales, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  des  varietes  dans  le  groupe  des 
folios  Ii6r6dil,aires,  et  c’est  I’analyse  de  ces  variet6s  qui  doit 
■contribuer  aux  progrbs  de  l’ali6nation  mentale. 

La  stance  est  levee  a  six  heures. 

Charpentier. 


SEANCE  SOLENNELLE  DU  27  AYRIL  1885. 

Presidence  de  M.  DAGONET 

Lecture  et  adoption  du  procCs-verbal  de  la  seance  pre- 
cCdente. 

M.  LE  President  informe  les  membres  de  la  Soci6t6  de 
la  presence  de  M.  Legroux,  raCdecin  des  hdpilaux,  ancien 
chef  de  clinique  du  professeur  Lashgue,  et  de  MM.  Giraud 
et  Doutrebente,  membres  correspondants. 

M.  LE  President  informe  la  SociCte  des  pertes  qu’elle 
vient  de  fairedans  les  personnes  deM.  Charles  des  Etangs, 
membre  honoraire,  de  M.  Prosper  Lucas,  ancien  president, 
de  M.  Hurel,  membre  correspondant,  et  de  M.  Miraglia  de 
Naples,  membre  associC  Ctranger. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“Des  lettres  de  MM.  Aug.  Voisin  et  Ch.  Loiseau  qui 
s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  sCance. 
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2“  Une  lettre  de  M.  (Dubuisson  (Paul),  adjoint  de 
Sainte-Anne,  sollicitant  d’etre  nomm6  membre  titulaire. 

Une  commission  composee  de  MM.  Ritli,  Charpentier, 
Boucbereau,  rapporteur,  est  d6signee  pour  examiner  les 
titres  et  travaux  du  candidal. 

3“  Une  lettre  de  M.  Georges  Labitte,  avfec  sa  these  de 
docloratsar  la  colonisation  des  alienes,  a  I’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  litre  de  membre  titulaire. 

Une  noinmis!5ion  comoo?6e  de  MM.  De-^-onet,  Gharpen- 
tier,  Motet,  rapporteur,  est  nomm6e  ■  .'ir  euum6rer  les 
titres  et  travaux  de  M.  Labitte. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1“  Le  n°  2  des  Annales  medico-chirurgicales,  du  D'  Mar- 
tineau. 

2°  Le  n°  1  du  Manicome  de  Ricco  et  Venturi. 

3“  Les  n°“  3  et  4  d  u  Manicome  de  Fleurent. 

4°  Le  n”  10  du  Manicome  de  Sienne. 

M.  Falret  presente  les  excuses  de  M™'  veuve  Las^gue 
et  de  M.  Blum,  gendre  de  M.  Lasegue,  qui  ne  peuventas- 
sister  a  la  stance. 

Eloge  du  professeur  Ch.  Lasegue. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  lorsqu’on  dludie  la  vie  et  les 
oeuvres  d’une  de  ces  personnalilfo  ^minentes  qui  se  sont 
illuslrees  dans  les  sciences,  les  lettres  ou  la  pliilosophie, 
ce  qu’on  cherche  a  d^gager  c’est  la  pensde  mailrepse,  l’id6e 
directrice,  qui  lui  a  servi  de  guide  dans  ses  rechercbes, 
ses  cr6ations  ou  ses  meditations.  En  medecine,  pas  plus 
quedans  les  autres  sciences,  I’esprit  refl6chi  ne  marclie  au 
liasard  de  I’observation,  vivant  au  jour  lejcur  des  faitsqui 
se  presentent;  il  subit  taujours  plus  ou  moins  I’inlluence 
d’une  idee  doctrinale  et  ses  travaux  valent  ce  que  vaut 
celle-ci.  Mais  il  n’appartient  qu’aux  inlelligences  d’61ite 
d’ouvrir  ti  la  science  des  voies  nouvclles  et  d’y  engager 
leurs  conlemporaihs.  Lasegue  fut  une  de  ces  intelligences, 
et  les  services  signal6s  qu’il  a  rendus  k  la  m6decine  men- 
tale  en  sont  la  meilleure  preuve. 

S'il  sacrifla  d’abord  k  la  ni6thode  psychologique,  ob6is- 
sant  en  cela  et  ases  etudes  premieres  et  a  I’enseignement 
de  ses  maltres,  il  ne  tarda  pas  a  reconnaitre  l’inanil6  d'un 
tel  proc6d6  de  recherches  et  la  n4cessit6  «  de  substituer 
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»-  I’obsbrvation  directe  a  1 ’observation  mediate,  raisonn6e, 

»  appuyde  sur  des  considdrations  physiologiques  ou  philo- 
»  sophiques  ».  Arracher  I’dtude  de  la  folie  aux  comp>-omis- 
sions  dela  psychologie  etla.raltacher  h  la  palhologie,  telle 
fut  sa  pensde  dominante,  celle  qu’on  pent  ai^dment  suivre 
dans  son  enseignement  etdans  ses  dcrits,  celle  que,  dans 
une  occasion  solennelle,  il  resuma  dans  les  termes  sui- 
vants  ;  «  11  y  a  un  proverbe  qui  dit  que  toute  branche 
»  ddtaehde  du  tronc  est  destinde  a  pdrir.  Cela  est  vrai  pour 
»  la  branche  de  la  mddecine  mentale ;  elle  a  besoin  de 
»  se  raltacher  au  tronc  de  la  mddecine  gdndrale,  souspeine 
»  de  ne  pas  vivre.  » 

Si  M.  Lasegue  doit  dtre,  en  alidnation  mentale,  considdrd 
comme  un  penseur  original,,  et  —  osons  le  dire  —  comme 
un  novateur,  il  possddait  encore  bien  d'autres  mdrites 
dont  le  moindre  suffit  a  certains  pour  les  mettre  en  dvi- 
dence.  A  la  fois  orateur  incomparable  et  dcrivain  d’une 
rare  prdcision,  professeur  d’une.  habiletd  consbmmde  et 
clinicien  patient  et  sagace  :  pour  apprecier  dignement  cette 
vaste  intelligence  anx  capacitds  si  diverses,  il  ne  faudrait 
pus  moins  que  plusieurs  des  brillantes  qualitds  dont  elle 
etait  si  libdralement  doude. 

Alexandre  de  Humboldt,  sollicitd  d’dcrire  une  prdface 
aux  oeuvres  de  I’illustre  Arago,  son  ami,  la  commence  par 
cettu  phrase  d’excuse  :  «  Je  remplis  avec  trop  de  confiance 
»  peut-dtre  et  sans  consulter  la  mesure  de  mes  forces,  un 
»  douloureux  devoir.  »  Ges  craintespeujustifidesducdldbre 
voyageur,  j’ai  bien  plus  de  raisons  de  les  exprimer.  La 
tdcheque  je  me  suis  imposde  est  dil'Qclle  et  delicate;  et 
pour  vaincre  des.hdsitations  tres  Idgitimes,  j’ai  fait  appel  k 
un  double  soutien  :  le  sentiment  d’une  pieuse  obligation  a 
remplir  et  la  certitude  de  cette  inahdrable  bienveillance  a 
laquelle  vous  m'avez  habitud. 

Ernest-Gharles  Lasegue  naquit  a  Paris,  le  5  septembre 
1816,  d’une  faniille  qui  y  habitait  depuis  plusieurs  gdndra- 
tions,  particularitd  qu’il  aimait  a  rappeier  non  sans  une 
Idgere  pointe  d’orgueil.  Son  pdre,  esprit  fin  et  lettrd, 
poete  a  ses  heures,  dtait  un  botanisle  distingud  que  la 
lamille  Delessert  s’etait  attachd  en  qualitd  de  bibliotlidcaire 
et  de  conseryaleur  de  ses  collections.  De  bonne  heure  il 
s’appliqua  &  ddvelppper  les  brillantes  qualitds  qu’il  sut. 
dislinguer  chez  son  tils,  et  lorsque,  pour  compldter  ses 
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6tudes,  il  I’envoya  an  lyc6e  Louis-le-Grand,  il  fut  heureax 

de  constater  que  le  succes  r6pondaita  ses  efforts.  Le  jeune 

616ve  marcliait  toujours  a  la  I6te  de  sa  classe  et,  dans  les 

luttes  du  concours  g6n6ral,  il  fut  proclarne  un  des  lieureux 

vainqueurs. 

Une  fois  regu  bachelier,  Lasfegue  ne  perdit  pas  beaucoup 
de  temps  pour  cherclier  sa  voie  ;  ses  aptitudes  naturelles 
le  guidant,  elle  lui  semblail  tout  indiqu6e,  sa  v6ritable 
vocation  6tait  I’enseignement.  Il  eut  d’abord  le  dessein  de 
se  presenter  a  I'Ecole  normale  sup6rieure,  mais  i!  ne 
donna  pas  suite  ii  ce  proj'et,  la  libert6,  le  plein  air  seyant 
bien  plus  a  sa  nature  d’esprit  que  la  reclusion,  se  prdsentdt- 
elle  sous  les  formes  les  plus  anodines.  Il  se  livra  alors  k 
un  travail  opin'Atre,  accumulant  les  connaissances  les  plus 
vari6es,  s’adonnant  sp6cialement  a  la  philosophie  et  aux 
langues  anciennes.  Pour  approfondir  les  doctrines  des 
maitres  de  la  pens6e  antique,  le  plus  simple  n’est-il  pas  de 
remonter  a  la  source,  de  lire  dans  letexte  les  dialogues  du 
divin  Platon  et  I’ceuvre  encyclop^dique  de  son  savant  dis¬ 
ciple?  Tel  6tait,  bien  le  sentiment  de  Las^gue.  De  Iti  sa 
passion  pour  r^tude  de  la  langue  grecque,  qu’il  arriva  en 
pen  de  temps  Ji  comprendre  a  livre  ouvert  dans  sea  6cri- 
vains  les  plus  difficiles.  Quant  au  latin,  il  lui  6tait  devenu 
familier  a  ce  point  qu’il  conversait  ais6ment  en  cette  langue 
avec  une  grande  6llgance  et  sans  hesitation. 

Avec  cette  preparation,  aidee  de  I’etonnante  facilite 
d’exposition  dont  il  etait  doue,  I’examen  de  la  licence  es 
lettres  ne  fut  pour  lui  qu’iin  jeu.  Il  le  passa  au  mois  de 
juillet  1838;  il  n’avalt  pas  vingt-deux  ans.  Quelques 
semaines  apres,  a  la  rentree  des  cours,  la  suppieance  de 
la  clialre  de  philosophie  du  lycee  Louis-le-Grand  lui  fut 
offerte  ;  est-il  besoin  de  dire  qu’il  accopta  cet  honneur 
avec  empressement  et  qu’il  fut  flatte  de  professer  des  ques¬ 
tions  qui  lui  etaient  familibres  dans  la  classe  meme  qu’il 
frequentait  naguere  encore  comme  61eve? 

La  voie  de  I’enseignement  des  lettres,  dans  ce  qu’elles 
ontde  plus  61ev6,  lui  semblait  alors  largement  ouverte,  et 
tout  nous  permet  d’alflrmer  qu’il  I’eht  parcourue  d’une 
maniere  brillante  :  sansdoute  il  y  eht  trouv6  des  rivaux, 
mais  peu  de  sup6rieurs.  Les  circonstaiices  en  ddcid^rent 
autrement.  Dans  son  Eloquent  61oge  de  Trousseau,  son 
maitre,  il  dit,  semblant  faire  un  retour  sur  lui-mfime : 


91 


SEANCE  DU  27  AVBIL  1885 
«  Le  hasard  d’un  applaud issement,  la  bonne  fortune  d’une 
»  rencontre,  un  obstacle  inattendu,  voilJi  ce  qui  regie 
0  I’avenir  des  hommes  illustres  aussi  bien  que  celui  des 
»  gens  perdus,  ignores  dans  la  foule.  Al’&ge  ob  on  se  croit 
»  nne  vocation,  ne  ressemblons-nous  pas,  a  iiotreinsu,  au 
))  voyageur  qui  dans  un  carrefour  hbsite  a  choisir  sa  voie. 
»  Au  depart  les  routes  se  touchent,  un  rien,  un  caprice 
»  r6sout  I’indecision;  cent  pas  plus  loin  il  est  d6jb  Irop 
»  tard,  on  ne  consent  plus  a  revenir  en  arribre.  »  Que 
Lasbgue,  a  ce  moment  de  sa  vie,  alors  que  le  succes  com- 
mengait  a  lui  sourire,  ait  eu  quelques  hesitations,  il  nous 
serait  impossible  de  I’affirmer ;  mais  ce  qui  est  certain 
c'estque  le  liasard  d’une  rencontre  allait  le  d6tourner  du 
chemin  suivi  jusqu’alors. 

Parmi  les  jeunes  gens  qu’il  frequentait  et  avec  lesquels 
il  se  plaisait  a  ces  entretiens  interminables  sur  toutes 
choses,  qui  sont  comme  le  charme  de  I’existence  etsurtout 
de  I’amitie,  se  trouvaient  Claude  Bernard  et  Morel :  le 
premier  venait  d’etre  reQU  interne  des  hdpitaux  et  btait 
attache  au  service  de  Falret  pbre,  a  la  Salpetriere;  le 
second,  jeune  docteur  a  la  recherche  d’une  position  sociale, 
se  livrait  avec  ardeur  ii  des  etudes  de  patho]ogie  mentale 
sous  la  savante  direction  du  maitre  de  son  ami  Bernard. 

Ce  maitre  se  complaisait  encore  dans  ce  qu’il  a  appele 
lui-m6me  sa  phase  psychologique.  Victor  Cousin  et  ses 
disciples  venaient  de  decouvrir  I’Ecole  dcossaise;  Reid  et 
Dugald -Stewart  etaient  en  honneur  ;  les  facuU6s  de  I’Sme 
n’avaient  plus  de  secrets  pour  eux.  Quoi  de  plus  simple 
que  d’appliquer  les  principes  obtenus  a  la  solution  du 
problbme  de  la  folie  I  Aussi  voyait-on  Falret  et  ses  61bves 
s’appliquer  avec  une  sorte  d’acharnement  a  la  description 
des  lesions  de  I’attention,  de  I’abstraction  et  des  autres 
facult6s  de  I’entendement.  Pour  de  telles  recherches  un 
philosophe  de  profession  n’est  pas  de  trop,  et  Ton  concoit 
ais6ment  que  Lasegue,  pr6seut6  par  ses  deux  amis,  fbt 
re^u  dans  le  c6nacle  b  bras  ou verts.  11  entra  dans  ce  milieu, 
nouveau  pour  lui,  en  curieux  cherchant  dans  les  fails 
pathologiques  une  demonstration  a  ses  idees  en  psycholo- 
gie.  Il  se  passionna  pour  ce  genre  d’btudes  et  devint 
bientdt  un  des  61bves  les  plus  assidus  de  cette  6cole  de 
la  SalpStriere  aux  destinies  si  brillantes.  De  cette  p6riode 
de  sa  jeunesse,  pbriode  de  travail  assidu,  enthousiaste. 
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m6me,  Las6gue  conserva  toiite  sa  vie  le  plus  doux  souve¬ 
nir.  II  ne  parlait  jamais  de  Falret  pSrequ’avec  un  profond 
sentiment  de  pi6t6  filiale;  il  se  plaisait  surtout  k  recon- 
naitre  que  s’il  avait  trouv6  en  lui  un  maitre,  ce  n’6tait  pas 
maitre  jaloiix,  encore  moins  despote,  car  il  n'exigeait  pas 
de  ses  eldves  une  souniission  absolue  a  sesidees.  Ind6peh- 
dance  et  travail,  telle  6tait.  la  devise  de  I’^cole. 

Las^gue  aimait  cet  enseignement  familier,  «  conforme  a 
»  la  destination  de  toute  clinique,  dont  le  programme  vrai 
»  est  d’etre  plul6l  que  de  parailre»;  I’empreinte  qu’en 
regut  son  esprit  fut  ineffagable,  et  pres  de  trente  ans 
aprbs,  I’occasion  s’en  pr6sentant  —  occasion  douloureuse, 
il  est  vrai —  il  sut  faire  revivre  ces  impressions  de  son 
jeune  4ge  en  quelques-unes  de  ces  phrases  si  condensees 
dont  il  avait  le  secret.  «  Le  service,  ecrivait-il  en  1871, 
»  etait  accessible  a  tons,  sans  formalit6s,  sans  doctrines 
»  impos6es.  Gliacun  6tudiait  felon  la  pente  de  ses  aptitudes 
»  et  rapportait  ses  observations  personnelles,  debaltues 
»  et  discut6es,  controversies  en  commun  avec  I’indul- 
»  gente  participation  du  maitre.  Gn  vivait  ainsi  darts  une 
»  amicale  activity  d'esprit  dont  aucun  de  nous  n’a  perdu 
»  le  souvenir......  »  Le  D”  Falret  «  a  su,  qualili  rare  eutre 

»  toutes,  faire  des  ileves,  instruits  &  son  icole,  mais 
»  indipendants,  et  dont  pas  un  n’a  suivi  servilement  sa 
»  trace.  C’est  a  ce  signe,  paradoxal  en  apparence,  qu’on 
»  reconnait  le  talent  du  professeur.  Tout  enseignant 
»  qui  transmet  son  idie  a  des  copistes,  iteinl  I’acliviti  des 
»  ilives,  et  la  valeur  souveniine  du  maitre  n’est  pas 
»  d’imposer  un  systeme,  mais d’im primer  une  impulsion 
))  dont  il  ne  limite  ni  la  portie  ni  I'avenir.  » 

Dans  ce  contact  presquejcurnalier  avoc  de  jeunes  doc- 
teurs  et  des  eludiants  en  midecine,  Lasigue  se  senlit 
prendre  d’un  goftt  tris  vif  pourla  science  dont  il  entendait 
constammeht  parler  autour  de  lui.  Apris  avoir  bien  pese 
les  avanlages  et  les  inconvinienls  d’un  changement  de 
carriire,  il  prit  le  parti.de  suivre  son  godt,  se  lit  inscrire 
ala  Faculli  de  midecine,  suivit  les  conrs  et  les  diniques, 
dissiqua  k  I’amphilhiitre,  se  livra:  enfin  h  un  travail  sans 
reliclie.  Les  nccessites  materielles  I’obligeaient  a  continuer 
I’enseignement  des  belles-lettres  et  de  la  philosophic;  mais 
vint  un  moment  oh  il  put  y  supplier  en  donnant  des 
lemons  d’ariatomie  aux  itudiants  moins  avancis  que  lui  dans 
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leurs  6tudfis.  On  raconie  m&me  qu’il  s’associa  avec  son 
ami  Claude  Bernard  pour  faire  un  cours  priv6  de  physio- 
logie.  Ils  louerenl  &  cet  effet  un  rez-de-chauss6e  rue  Saint- 
Jacques,  et  le  futur  professsurde  m6deeine  exp6rimenlale 
du  Gollfege  de  France  se  chargeait  de  preparer  les  vivisec¬ 
tions  que  Lasdgue  expHquait  et  commenlait  devant  les 
616ves. 

On  aime  a  se  repr6senter  ces  jeunes  gens  d’6lite  se  r6u- 
irissant  dans  cet  obscur  logis  du  quartier  latiu,  peu  pr6oe- 
cup6s  encore  de  I’avenir,  mais  s’excitant  au  travail  et  se 
livrant  &  des  discussions  sans  fin  sur  les  sciences  qu’ils 
cullivaient  avec  amour.  Claude  Berna'rd,  nature  silen- 
cieuse,  y  apportait  ce  calme  meditalif  dont  il  ne  se  d6par- 
tait  guere;  Morel,  esprit  expansif  et  aventureux,  meltail 
au  service  de  la  communaut6,  en  m6me  temps  que  les 
theories  qu’il  6chafaudait,  sa  connaissance  approfondie  des 
langues  6crangeres;  Lasegue,  excitant  tout  le  inonde  par  sa 
verve  intarissable,  devait  discourir  sur  .toutes  clioses  et  en 
parliculier  sur  la  n6cessil6  de  I’alliance  de  la  m6decine 
avec  la  pbilosupbie. 

Cette  rdunion  de  jeunes  esprits  distingu(5s  ne  rappelle- 
t-elle  pas  ii  la  m6moire  un  autre  groupe  de  jeunes  homines, 
tous  issus  de  la  Normandie,  passionn6s  pour  la  science  et 
la  philosophic  et  qui,  pour  en  disserter,  se  donnaient 
vbloiitiers  rendez-vous  chez  le  plus  riche  d’enlre  eux, 
I’abb^de  Saint-Pierre?  L’illustre  inventeurde  la  paix  per- 
pdtuelle  recevait  ses  amis  dans  sa  petite  maison  du  fau¬ 
bourg  Saint-Jacqiies,  oh  il  h6bergeait  son  coinpatriote  le 
maLh6maticien  Varignon.  Fontenelle  allait  les  voir  assez 
souvent  et  passait  parfois  deux  ou  trois  Jours  avec  eux. 
«  Nous  nous  rassemblions,  dit-il  (l),avec  un  extreme  plai- 
»  sir,  jeunes,  pleins  de  la  premiere  ardeur  de  savoir,  fort 
»  unis  ;  et  ce  que  nous  ne  comptions  peut-6lre  pas  alors 
»  pour  un  assez  grand  bien,  peu  connus.  Nous  parlions  h 
»  nous  quatre  une  bonne  parlie. des  diff^renles  langues  de 
>>  I’empire  des  lettres,  et  tous  les  sujets  de  cetle  petite 
»  soci6le  se  sont  disperses  de  Ik  dans  toutes  les  acad6- 

Malgrk  la  distance  des  temps,  Panalogie  n’est-elle  pas 
complete?  Nos  jeunes  savants,  eux  aussi,  se  sont  disperses 


(1)  Moge  de  Varignon. 
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dans  les  acad^tnies^  ont  maiqu6  dans  le  professorat,  et 

augments  par  d’6clatantes  decouvertes  le  domaine  de  la 

science. 

Tout  en  completant  ses  etudes  m6dicales  et  en  pr6parant 
ses  examens,  Lasegue  continue  ses  recherches  de  psycho- 
logie  morbide.  II  se  propose  de  faire  avec  Morel  un  ou- 
vrage  traitarit  des  principaux  ph6noni6nes  moraux  qui  se 
produisent,  soit  dans  la  grossesse,  solt  aprfes  I’accouche- 
ment ;  ce  projet  n’eut  aucune  suite.  II  en  poursuit  alors 
un  autre  avec  le  ni6me  collaborateur,  sur  les  conseils 
duquel  il  avait  appris  la  langue  allemande. 

L’histoire  de  la  in^decine  inentale  en  Allemagne,  au  com¬ 
mencement  de  ce  sifecle,  n’est  pas  sansint4r6t.  Deux  grands 
courants,  bien  nettement  delimitS'^  s’y  reconnaissent  aise- 
rnent ;  d’une  part,  I’^co'le  somatique,  ayant  pour  repr4- 
sentants  les  plus  attitrSs  Nasse,  Friedreich,  Jacobi ;  et 
d’autre  part,  I’ecole  psychologique  qui  compte  au  premier 
rang,  Langermann,  ideler,  Heinroth,  Hoffbauer.  Faire 
connaitre  les  travaux  et  surtout  les  doctrines,  parfois  un 
peu  obscures,  de  ces  ali6nistes,  6tait  une  oeuvre  difficile 
devant  laquelle  ne  reculerent  pas  LasSgue  et  Morel.  Ils 
n’en  traiterent,  il  est  vrai,  que  la  premiere  parlie,  et  Ton 
peut  dire  que  c’est  la  plus  ardue  :  il  s’agit  de  I'liistoire  de 
r^cole  psychologique.  Si  par  ses  origines,  par  la  valeur 
incontest6e  de  ses  disciples,  par  I’importance  de  ses  publi¬ 
cations,  elle  semblait  lout  d’abord  m6riter  leur  attention, 
ils  se  sentaient  surtout  attires  vers  elle  par  une  sorte  d’af- 
finit6  6lective. 

Il  n’est  pas  d‘id6e  g6n4rale,  si  neuve  qu’elle  paraisse, 
qui  n’ait  ses  racines  dansle  pass6.  Ainsi  en  est-il  de  l’6cole 
psychologique  en  alienation  mentale.  Au.ssi-  nos  auteurs 
peuvent-ils  remonter  jusqu’aux  travaux  de  Jean  Weyer  et 
de  Paul  Zacchias,  passer  par  Descartes,  s’arr6ter  particu- 
lierementk Stahl,  le  p6re  inconteste  de  rdcole,  avant  d’ar- 
river  a  Heinroth  qui  r6sume  en  lui  les  qualilds  et  surtout 
les  exagerations  de  la  doctrine.  Ils  montrerent  que,  pour 
etranges  que  paraissent  au  premier  abord  les  id6es  de 
Heinroth  sur  la  folie,  elles  n’en  pr6sentent  pas  moins  une 
incontestable  logique,  une  coordination  raisonn6e,  et 
qu'elles  portent  la  marque  d’un  grand  esprit,  et  d’une 
nature  morale  elev6e. 

Si,  poor  le  professeur  de  psychiatrie  de  Leipzig  et  pour 
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ses  disciples  la  folie  doit  6tre  consid6r6e  comuae  une  alte¬ 
ration  maladive  de  la  morality,  le  cercle  morbide  s’61argit 
avec  Langermann  et  son  61eve  favor!  Ideler;  I’analyse 
psychologique  est  plus  complete,  plus  precise  et  plus  fine, 
et  la  patliologie  en  est  dMuite  avec  une  grande  habilet6. 
Lasegue,  quia6crit  cette  secondo  partie,  en  1845,  sans  le 
concours  de.  Morel,  nous  y  montre  un  grand  talent  d’expo- 
sition  et  des  connaissances  pliilosophiques  pen  communes 
a  son  Sge.  II  nous  guide  a  travers  les  m6andres  de  la  pens6e 
deson  auteur,  6carte,  sans  qu’ily  paraisse,  les  plus  grandes 
difficult6s,  et  nous  laisse  charm^s  et  contents  de  nous- 
m6mes,  car  il  nous  aaid4s  a  comprendre  un  systemequi  a 
sa  grandeur  mais  aussi  ses  obscurit6s. 

•  Parmi  les  jeunes  professeurs  de  la  Pacultd  de  Paris  il  en 
etait  un  qui  avail  acquis  une  16gitime  popularity  parson 
yioquence  entrainante  et  I’originalile  de  ses  id6es.  Trous- 
se.au,  dont  la  ryputation  devait  grandir  encore,  attirait  dyja 
autourde  sa  chaire  etdans  son  service  d’li6pital  un  audi- 
toire  avide  et  enthousiaste.  Lorsque  Lasegue  dut  faire  de 
la  Clinique,  ce  couronnement  des  etudes  mydicales,  il  ne 
voulut  se  soumettre  qu’a  un  maitre  de  son  choix;  il  par- 
counit  done  tons  leslidpitaux  I’un  apres  I’autre,  ne  faisant 
que  passer  dans  tel  service,  restant  quelque  temps  dans  tel 
autre,  maisne  trouvant  a  se  fixer  nulle  part.  L’enseigne- 
mentdu  disciple  de  Bretonneau  fut  pour  lui  une  revyiation, 
et  Ton  pent  dire  quej  des  le  jour  oil  il  I’entendit  pour  la 
premiere  fois,  il  s’attacha  a  Trousseau  pour  la  vie.  Le  pro- 
lesseur  et  I’yiyve  6taient  faits  d’ailleurs  pour  se  compren¬ 
dre.  Vit-on  jamais  ressemblances  plus  nombreuses  qu’entre 
ces  deux  grands  espritsl  Eloquents  tous  deux,  ils  cultive- 
rent  leur  art  avec  passion,  se  montriirent  jaloux,  des  pr6- 
rogatiyes  de  la  clinique  et  prisaient  au-dessus  de  tout  le 
savoir  acquis  au  lit  du  malade.  On  a  pu  faire  ii  I'un  et  a 
I’autre  le  reproche  dene  pas  tenir  assez  compte  des  acqui¬ 
sitions  nouvelles,  de  trop  mettre  ^  I’ycart  la  m6thode 
exp^rimentale.  Ge  reproche  n’avait  guere  le  don  de  les 
6mouvoir;  ces  maitres  cliniciens,  «  gens  patients  et  de 
sangfroid  »,  selon  I’expression  de  I’un  d’eux,  avaient  la 
conviction  prolonde  et  ii  bien  des  ygards  juslifiye,  qu'en 
art  mydical  I’observation  clinique  doit  fitre  la  pierre  de 
touche  des  nouveautys  sorties  du  laboratoire. 

O’estii  Trousseau,  ce  maitre  de  sa  pryfyrence,queLasygue 
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d<5dia  sa  tli^ss  sur  »  Stahl  et  sa  doctrine  ni4dicale  ».  Apres 
les  victoires  de  I'^coie  physiologique  et  au  milieu  d’une 
g6n6ration  tout  entiere  entrainfie  vers  les  recherches 
anatomo-pathologiques,  il  dcvait  paraitre  audacieux  d’exliu- 
mer  les  theories  d’un  penseur,  qu’on  consid6rait  A  tort 
ou  h  raison  comme  surann6es.  Une  telle  preocupation  n’ar- 
rfita  pas  noire  jeuhe  docteur ;  en  lui,  le  philosophe  trouvait 
unecertaine  joiiissance  dans  I’^lude  de  I’ceuvrede  I’illustre 
professeur  de  Halle;  il  lut,  la  plume  a  la  main,  ses  grands 
in-tolios  au  latin  rugueux,  il  s’appliqua  a  penkrer,  puis  a 
s’assimiler  ses  principeset  ce  n’est  qu’apres  ce  long  travail 
pr6alable  qu’il  secruten  mesure  de  les  exposer. 

Ou  adit  des  id^es  g6n6rales,  envisagdes  au  point  de  vue  de 
leur  Evolution  liistorique,  qu’ellesont  toutes  6te  n6cessaires, 
partant  16gilimes,  parce  qu’elles  doivent  6tre  regard6es 
comme  des  6tapes  successives  sur  la  voie  de  la  verit6.  Ainsi 
consid6r6,  le  syst6me  de  Stahl  mArite,  plusque  tout  autre, 
d’attirer  raltention  de  I’liistorien  de  la  m6decine,  et  nous 
devons  savoir  greh  Lasegue  de  nous  I’avoir  fait.connaitre, 
mieux  qu’on  ne  I’avait  fait  avant  lui.  Peut-6tre  lui  ropro- 
chera-t-onqueique  faiblesse  pourlesdoctrines  qu’il  analyse; 
ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  I’influence  qu’elles  ont 
exerc6e  en  mSdecine  lui  paralt  benucoup  plus  grande  que 
ne  le  pensailBichaten6crivant  cistte  phrase  si  souventcit6e  : 
»  Stahl  sen  lit  ce  qui  n’etait  pas  le  vrui;  'e  vrai  lui-m6me 
»  lui  eciiappa.  »  Las^igue  ne  pouvait  accepter,  aprfesuna  si 
longue  intimity  avec  le  grand  penseur  allemand',  qu’on 
r6duislt  son  systfeme  A  un  office -purement  negatif  ou  criti¬ 
que.  Bien  plus,  il  ne  s’est  pas  lenu  quitte  envers  lui,  en  lui 
consacrant  sa  thAse.  Vingt  ans  aprAs,  dans  cette  s'6rie  de 
Conferences  historiques  faites  par  les  agreg^s  de  la  faculte, 
il  pril  pour  sujet  :  '«  L’6cole  de  Halle  :  FrMeric  Hoffmann 
et  Stahl.  »  Mais,  quoi  qu’il  fasse  pour  tenir  la  balance  egale 
entre  les- deux  rivaux,  c’est  pour  le  dernier  qu’il  la  fait 
pencher  en  definitive. Son  discours  est  eloquent,  entralnant, 
plein  de  mols  heureux,  d’aperqiis  eievAs;  et  si  on  en  juge 
ainsi  A  ladecture,  peut-on  etre  konnA  qu’aa  grand  amphi¬ 
theatre  de  I’Ecole  de  m6decine  et  avec  les  qiialites  oratoires 
du  conferencier,  il  ait  fini  par  provoquer  les  applaudisse- 
ments  d’auditeurs,  pour  la  plupart  adversaires  systemati- 
quesdel’animisme? 

A  la  fin  de  sa  Ihhse,  LasAgue,  rappelant  ce  qu’il  avail  Jit 
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dans  iln  travail  antdrieur,  nous  montre  Stahl  cotnme  dtant 
«  le  pfere  de  cetraitement  moral  de  lafolie,  qui  devait  par  la 
«  suite  compter  tantde  partisans  etfaire  si  peu  de  progrfes  ». 
Cette  question  du  traitement  moral  de  la  folie,  il  eut  I’oc- 
casion  d’y  revenir,  dans  cette  m6me  annde  1846  oil  il  sou- 
tint  sa  th6se,dansun  article  publid  dansles  Anna/es  medico- 
psychologiques  et  intituld  :  «  Questions  de  th6rapeutique 
mentale.  » 

Ges  questions  sont  au  nombre  dedeux  ;  La  thdorie  du 
traitement  moral  est-elle  possible  ?  Quelles  sont  les  prin- 
cipales  methodes  de  ce  traitement  ?  Sur  le  premier  point 
Las^gue  rdpond  par  I’affirmative;  mais  s’il  entrevoit  bien 
des  difficultds,  il  s’illusionne  moins  encore  sur  les  resultats. 
Il  a  beau  chercher,  a  grand  renfortde  ddductionspsycholo- 
giques,  les  regies  de  ce  genre  de  mddication,  indiquer  les 
preceptesqui  doivent  servir  de  guide  au  medecin,  qu’il  em- 
ploie  la  mdlhode  raisonnante  ou  lam6thode  sentimentale  \  il 
semble  n’avoir  qu’une  mddiocre  confiance  dans  ce  procddd 
th^rapeutique,aupoint  qu’il  s’dcrie  kun  moment:  «  II, n’ya 
«  demddecins  actifs  que  ceux  qui  ont  foi  dans  les  ressour- 
«  ces  merveilleusesde  la  nature,  etespferent  de  la  santd  plus 
«  qu’ils  ne  ddsespkrent  de  la  maladie.))  C’est,  on  le  voit,  I’ex- 
pectation  drigee  en  principe,  et  la  medecine  mentale  deve- 
iiant  «  une  froide  mdditation  sur  la  mort  » intellectuelle, 
pour  employer  en  lecompldtant  le  mot  d’un  ancien. 

Le4janvier  1847,  s’ouvraita la  Facultdde  Paris  un  con- 
cours  pour  I’agrdgation  en  mddecine.  Lasegue  qui  n’avait 
pas  un  an  de  doctoral,  voulut  mesurer  ses  forces  et  se  fit^ 
inscrire  ;  il  entra  courageusement  dans  la  lice  et  lutta  sans, 
ddsavantage  avec  des  candidats  plus  4gds,  et  s’il  ne  fut  pas 
parmi  lesvainqueurs,  il  montra  de  telles  qualitds  d’exposi- 
tion,  unehabiletddedialectlque  siconsommde  quepersonne 
—  ni  professeurs,  ni  concurrents,  ni  el  eves,  — ne  mit  en 
doute  que  I’heure  de  son  succes  dtait  proche.  La  thdse  qui 
lui  debut  avail  pour  sujet  I’etude  «  des  altdrations  du  sang 
dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  affections  dites 
typhoides  »  :ellenousdonne  unrdsumd  fiddle  des  cdldbres 
recherches  auxquelles  Andral  et  Gavarret  ont  attachd  leurs 
noms. 

Le  fldau  qui,  une  premidre  fois  ddja,  avail  rdpandu  la 
terreur  surtoute  I’Europe,  venait  d’y  faire  sardapparition. 
Le  choldra,  apres  avoir  ravagd  I’Afghanistan,  la  Perse,  I’A- 
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rabie,  toute  I’Asie  Mineure,  franchit  le  Gaucase  et  porte  la 
desolation  dans  les  provinces  meridionales  de  la  Russie, 
pour  envahir  ensuite  peu  a  peu  tout  I’Occident.  Le  gouver- 
nement  fran^ais  envoie  pour  6ludier  la  marche  de  I’epide- 
mie  le  professeur  Monneret,  en  Orient,  les  D”  Contour  et 
Lasegue,  en  Russie. Las^gue,  parcourantle  midi  de  ce  vaste 
empire,  suit  pas  k  pas  la  maladie,  rassemble  les  docu¬ 
ments  les  plus  precis,  et  comparant  ce  qu’il  avait  observe 
a  ce  qui  s’etait  passe  dix-sept  ans  auparavant,  il  arrive  a 
conclure  que  le  cholera  avait  suivi  une  marche  analogue 
durantces  deux  invasions  etque  la  mortalite  avait  6te  pres- 
que  partout  dans  une  egale  proportion.Lorsque,  sa  mission 
termin6e,  il  revient  en  Prance,  il  se  garde  bien  d’ecrire  un 
de  ces  gros  memoires,  riches  d’impressions  personnelles  et 
de  tableaux  de  stalistique,  que  personne  ne  lit,il  i-esume  en 
cinq  pages  des  Archives  generales  de  medecine  I’ensemble 
de  ses  renseignements  et  les  conclusions  qu’ilsiuiinspirent. 
K.Commenous  voici loin du reporterisme  moderne,  dit  ace 
«  proposun  de  ses  biographes  (1),  et  combience  tout  jeune 
whommeest  d6ja  digne  etgraveen  cette  memorable  circons- 
«  tance.  » 

Au  milieu  des  preoccupations  les  plus  serieuses,  la  curio- 
site  ne  perd  pas  ses  droits  et  elle  est  d’autant  plus  legitime 
qu’elle  a  un  but  scientifique.Lasegue,grftce  k  sa  mission  of- 
ticielle,  trouveouvertesles  portes  de  tons  les  etablissenaents 
de  bienfaisance;  il  en  profile  pour  visiter  les  maisons  d’a- 
lien6s,  situdes  dans  les  provinces  qu’il  traverse.  Elies  lui  pa- 
raissent  toutesdesmoddlesd’ordre  et  de  tenue;  la  discipline 
y  est  parfaite.  En  peut-il  6tre  autrement,  tout  etant  remis 
aux  mains  d’anciens  sous-officiers  ou  soldats  de  I’armee, 
qui  conservent  leurs  grades  et  leurs  insignes  ?  Mais  toute 
medaille  a  son  revers,  dit  la  sagesse  des  nations,  etc’est  le 
cas  de  le  rappeler.  La  police  d’un  asile  est  d'autant  plus 
facile  que  les  agents  secondaires  y  mettent  plus  de  fermetd 
et  que  le  mddecin  ne  trouble  pas  la  routine  de  leur  zdle  par 
des  indications  thdrapeutiques.  Cette  double  condition, 
discipline  militaire  et  absence  de  traitement  mddical,  qui 
est  pour  certaines  personnes  peu  sympathiques  h  notre  art 
I’iddal  d’un  dtablissement  d’aliends,  6tait  scrupuleusement 

(1)  Professeur  Polain,  Dsicours  prononcd  sur  la  tombe  du 
professeur  Lascgue  au  nom  de  I’Academie  de  rnddecine. 
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remplie  eii  Russie  lors  du  voyage  de  Lasegue.  Les  choses 
ont  heureusement  chang6  depuis,  et  si  le  regime  de  su¬ 
bordination  s6v6re  et  exclusive  y  a  un  peu  perdu,  ce  n’est 
certes  pas  au  detriment  d’un  traitement  plus  m6thodique  et 
plus  ritionnel  de  la  folie. 

Quelques  mois  apres  son  retour  de  Russie,  Lasbgue  est 
nonim6  inspecteur  g6n6ral  adjoint  des  6tablisseinents  d’a- 
Iien6s.  Sous  la  direction  de  Ferrus  et  de  Parchappe,il  n’a  pas 
de  peine  a  se  mettre  au  courant  de  ce  nouveau  service;  mais 
les  questions  administratives,  quelle  que  soil  leur  impor¬ 
tance, nedevaient  pas  retenir  longtemps  cet  esprit  que  la 
curiosity  scientifiqueet  le  ddsirdelasastisfaireattiraienttres 
vivement  dans  une  voie  oppos6e.  Aussi  deux  ans  a  peine 
s’dtaient  6coul4s  qu’il  6changea  ses  fonctions  centre  celle 
de  medecindu  d§p6t  desali6n6s  a  la  Prefecture  de  Police. 

Danscette  nouvelle  situation,  qui  euttoujours  Ses  prefe¬ 
rences,  il  put  donner  un  libre  cours  a  son  godt  pour  I’ob- 
servation  Clinique  des  maladies  mentales.  De  ce  petit  cabi¬ 
net  de  la  Prefecture,  par  lequel  passent  les  alien6s  places 
dans  les  asiles  du  departement  de  la  Seine,  sortiront  tous 
ces  beaux  travaux  de  pathologie,  la  partie  la  plus  belle,  la 
plus  suggestive,  de  I’oeuvre  si  riche  et  si  variee  de  ce  savant 
maitre.  Pendant  plus  de  trente  ans  il  a  observe  dans  ce  ser¬ 
vice  les  formes  de  folie  les  plus  diverses,  les  aberrations 
mentales  les  plus  bizarres,  les  deviations  morales  les  plus 
extravagantes,  et  il  en  a  fait  profiter  la  science  qui  lui  est 
redevable  d’une  serie  de  decouvertes  qui  ont  contribu6  & 
elargir  le  cadre  de  notre  sp6cialite. 

De  ces  travaux  le  premier  en  date  et  non  le  moins  impor¬ 
tant,  estlacourtemonographie  siirledeiirede  persecutions. 
Jusque-la  les  alien6s  atteints  de  cette  forme  de  folie  dtaient 
compris  dans  la  classe  des  m6iancoliques,  ou  bien  encore 
on  en  faisait  des  monomanes ;  Lasegue,  le  premier,  prouva 
que  leur  affection  r4pond  &  un  type  morbide  bien  defini,  a 
Evolution  bien  caract6ris6e.  Par  une  suite  d’observations 
bien  choisies,  il  nous  met  sous  les  yeux  les  symptbmes  les 
plus  saillants  de  cette  maladie;  il  nous  mojitre  qu’elle 
d6bute  par  une  p6riode  d’incubation  plus  ou  moins  longue 
selon  les  individus,  et  dont  le  caractere  principal  est  I’hd- 
sitation  dans  le  clioix  des  idees  d61irantes  par  lesquelles 
l’alien6  chercbera  ^  s’expliquer  les  sensations  p^nibles  qu’i) 
eprouve  et  dont  il  souffre;  qu’k  cette  premibre  phase,  sou- 
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venttres  longue,  succ^de  celle  de  systematisation  du  deiire, 
et  que  ce  d6lire,  loin  d’etre  en  rapport  avec  le  caractere 
primitif  du  malade,  ou  avec  les  grandes  passions  qui  agi- 
tent  d’ordinaire  i’humanite,  telles  que  I’amoiir,  la  jalou¬ 
sie,  etc.,  roule  au  contraire  sur  des  faits  en  quelque  sorte 
puerils,  sur  des  taquineries.  des  niaisei-ies,  des  miseres, 
pour  employer  le  vocabulaire  special  du  persecute;  que  les 
faits  reels  a  I’aide  desquels  il  contruitlout  I’edifice  de  son 
delire,  sent  remarquables  par  leur  insignifiance,  et  se 
rapportent,  non  a  des  evenements  rdcents,  mais  a  des  inci¬ 
dents  qui  remontent  dans  le  passe  a  une  date  souvent  tres 
eioignee;  qu’ti  cette  periode  d’illusions  et  d’interpretations 
deiirantes,  succbdent  bient6t  des  hallucinations  del’ouie  et 
de  la  sensibiliie  g6nerale,  qui  constituent  comme  la  carac- 
terlstique  essentielle  de  cette  forme  de  folie;  enfin,  il 
etablit,  quo  jamais,  dans  le  deiire  de  persecutions,  I’halluci- 
nation  de  la  vue  ne  vient  s’ajouter  a  celles  des  autres  sens, 
et  que,  si  elle  s’observe,  il  faut  conclure  soit  a  un  d61ire 
toxique,  soit  a  un  delire  hy.sterique,  qui  peut  ou  non 
coexister  avec  le  pr6c6dent :  tel  est,  resume  a  grands 
traits,  le  type  morbide  cree  et  nettement  deiimite  par 
Lasegue.  Les  r6sultats  de  I’observation  ontnecessite  quel- 
ques  complements  au  tableau  ainsi  trace,  mais  rien  n’en  a 
ete  retranche;  il  reste  dans  son  genre  un  chef-d’oeuvre  de 
fine  analyse,  oil  ne  manquent  mbme  pas  des  apercus  gene- 
raux  d’une  grande  profondeur  sur  la  methode  dans  I’etude 
des  maladies  mentales. 

Avec  un  esprit  tel  que  Lasbgue,  il  n’y  avait  jamais  de 
question  fermee.  Aussitbt  un  memoire  6crit  et  publie,  s’il 
passait  volontiers  a  un  autre  sujet,  un  fait  jusqu’alors 
inconnu  ou  qui  avait  passe  inapercu,  le  hasard  de  i’obser¬ 
vation  le  ramenait  facilement  en  arriere.  11  se  repliait  avec 
une  ctrtaine  satisfaction  sur  les  id6es  qu’il  avait  6mises, 
les  examinait  a  nouveau  et  a  la  lumibre  d’une  experience 
plus  approfondie,  les  eiargissait  parfois  et  souvent  aussi 
les  modifiait,  au  risque  de  se  taire  accuser  de  contradiction ; 
mais  le  progrbs  et  la  perfection  ne  sont-ils  pas  a  ce  prix? 

La  pratique  de  la  medecine  I6gale  lui  permit  ainsi  de 
donner  un  complement  au  deiire  de  persecutions,  tel  qu’il 
I’avait  primitivement  congu,  et  d'etablir  deux  varietes  dis- 
tinctes  de  cette  forme  de  folie.  Que  le  persecute  attribue 
les  souffrancss  qu’il  endure,  les  emotions  qu’il  ressent,  a 
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des  causes  occultes  ou  collectives ;  qu’il  en  accuse  la  police, 
les  j6suites,  les  soci6t6s  secretes;  qu’il  se  croie  sous  I’in- 
fluence  de  la  sorcellerie,  de  la  physique,  du  magn6tisme, 
de  Telectricit^,  ou  m6me  du  telephone,  cela  est  de  rfegle  et 
s’observe  commun6ment  dans  les  asiles  d’ali6nes;  mais  il  y 
a  d’autres  malades  —  et  ceux-la  sent  trop  souvent  en 
liberty,  pour  le  malbeur  de  leur  prochain  —  qui,  eux  aussi, 
se  plaignent  d’etre  pers6cuti5s,  mais  qui,  loin  de  s’en 
prendre  &  une  abstraction,  ce  qui  est  peu  dangereux, 
accusent  un  individu  bien  d6termin6  de  tout  ce  qui  leur 
arrive;  et  alors  ils  concentrent  sur  lui  toute  leur  haine, 
tons  leurs  sentiments  de  vengeance,  ils  ne  cessent  de  le 
poui'suivre  de  leurs  plaintes,  de  leurs  recriminations,  de 
leurs  obsessions  et  de  leurs  menaces,  et  souvent  m6me 
finissent  par  se  porter  sur  lui  a  des  actes  de  violence.  Dans 
ce  cas,  comme  I’a  si  bien  dit  Lasbgue,  rali6n4  pers6cut6 
devient  pers6cuteur. 

Cette  distinction  clinique  est  sortie,  en  quelque  sorte, 
des  causes  cel^bres  de  notre  6poque;  les  affaires  Sandon, 
Verger,  Teulat,  pour  ne  citer  que  les  plus  connues,  ont 
exerc6  la  p6n6tration  du  sagace  observateur  et  I'ont  conduit 
a  6tablir  un  fait  d’une  reelle  importance  dans  la  pratique 
et  qu’il  serait  d6sireux  de  voir  plus  g6neralement  connu. 
Qui,  en  effet,  en  dehors  des  m6decins,  se  doute  du  danger 
que  peuvent  faire  courir  a  des  6tres  inoffensifs  ces  ali6n6s 
pers6cuteurs  ?  Lashgue  a  manque  de  devenir  la  victime  de 
I’un  d’eux.  On  se  souvient  de  la  brutale  agression  a 
laquelle  il  fiit  en  butte,  un  matin  en  sortant  de  I’hdpital; 
c’6tait  un  malade  qui  se  vengeait  sur  le  «  chef  des  agents 
ali6nistes  »  destourments  qu’il  subissait.  Arr6t6  aussitdt  et 
plac6  dans  un  asile,  il  ne  tarde  pas  a  se  plaindre  amere- 
rnent  de  sequestration  arbitraire ;  sa  famille  mfime  s’en 
melant,  il  se  trouva  des  magistrals  qui,  se  fiant  .sa  logique 
apparente,  le  firent  mettre  en  liberie,  sans  attendre  le 
rapport  des  experts  commis  et  malgr6  I’avis  du  m6decin 
traitant  1 

Trousseau  avec  qui  Lasegue  avait,  depuis  1847,  publie 
un  grand  nombre  de  travaux,  voulut  s’adjoindre  son  colla- 
borateur  d’une  facon  plus  intime  et  le  choisit,  en  1852, 
pour  son  chef  de  clinique.  Le  choix  etait  heureux,  et  le 
disciple  devait  montrer  sous  peu  qu’il  etait  justifie.  11  6tait 
a  peine  entre  en  fonction  qu’un  nouveau  concours  d’agr6- 
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gation  s’ouvrit;  apres  quatre  mois  de  lutte,  il  en  sortait 
vainqueur,  laissant  comma  preuve  de  ses  connaissances 
cliniques  et  de  son  talent  d’exposition,  cette  th6se,  rest6e 
classique,  sur  la  paraljsie  g6n6rale  progressive.  II  y  fait, 
de  cette  maladie,  un  tableau  concis  et  saisissant,  s’atta- 
chant  particulibrement  a  la  description  minutieuse  des 
symptOmes  et  a  I’^tude  raisonn6e  de  sa  marche,  ajoutant 
aux  faits  d6jk  connus  ceux  que  son  observation  person- 
nelle,  si  perspicace,  lui  fournissait.  II  considere  cette 
affection  comme  un  type  morbide  bien  d6fini;  c’est  assez 
dire  qu’il  6tait  partisan,  avec  Parchappe  et  la  plupart  cles 
ali6nistes  de  I’epoque,  de  la  th^orie  unitaire  de  la  paralysie 
g6n6rale. 

Depuis  la  publication  de  cette  importante  monographic, 
la  science  a  marchS  et  les  id6es  de  Lasegue  ne  sont  pas 
rest6es  stationnaires.  En  y  regardant  d’un  peu  plus  prbs, 
on  a  reconnu  que,  parmi  les  faits  qui  rentrent  dans  cette 
maladie  aux  noms  si  multiples,  il  en  est  de  disparates,  que 
d’autres  m6ritent  d’y  trouver  place  par  certains  de  leurs 
symptOmes,  qu’en  un  mot  it  y  a  la  tout  un  ensemble  d’af- 
fections  soeurs,  mais  oft'rant  cependant  quelques  diversit6s, 
et  qui  ont  besoin  d’etre  soumises  a  un  classement  nouveau, 
plus  en  rapport  avec  les  recentes  acquisitions  cliniques. 
Ce  travail  est  a  faire,  et  si  le  maitre  qui  en  a  indiqu6  I’es- 
prit,  n’a  pu  le  parachever,  il  adu  moins  laissd  de  pr6cieuses 
indications  a  ceux  qui  voOdront  entrer  dans  la  voie  qu’il  a 
trac6e. 

Pour  lui,  les  diverses  affections  c6r§brales  chroniques 
qu’on  r6unit  aujourd’hui  sobs  le  nom  trop  vague  et  trop 
compr6hensif  de  paralysie  g6n6rale,  constituent  un  vaste 
genre  de  maladies;  de  la,  la  n6cessit6  d’6tablir  des  types 
distincts  qui  pr6sentent  sans  doute  quelques  symptdmes 
communs,  analogues  a  ceux  qu’on  a  accoutumd  d’observer 
dans  la  perienc6phalite  cbronique  des  auteurs,  mais  qui  en 
different  profondpment  sous  d’autres  points  de  vue,  par 
d’autres  signes  et  en  particulier  par  revolution  morbide. 
Il  ne  faut  done  plus,  comme  on  I’a  fait  jusqu’ici,  consid6rer 
cette  affection  comme  une  maladie  unique,  mais  comme 
un  genre  comprenant  des  especes  pathologiques  nom- 
breuses  et  diverses.  Dans  les  ann6es  qui  suivirentla  decou- 
verte  de  la  paralysie  g6neralej  on  ne  s’appliquait,  dans 
retude  des  faits,  qu’a  constater  les  ressemblances;  Popi 
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nion  k  laquelle  arriva  Lasfegue  vers  la  fin  de  sa  vie,  6tait 
tout  oppos6e,  il  voulait  qu’on  s’occupat  surtout  des  dis¬ 
semblances.  G’est  dans  cette  recherche  minutieuse  des 
dilf4rentiations  qu’il  voit  le  progres,  et  dans  une  s6rie  de 
lecons  —  veritable  testament  scientifique  sur  ce  probleme 
difficile  de  notre  science  —  il  indique  la  voie  ^  suivre, 
montre  les  difficult6s  de  la  tache,  trace  les  premiers 
lineaments  du  travail  aaccomplir. 

Agreg6  en  1853,  medecin  des  h6pitaux  rann6e  siiivante, 
Lasfegue,  professeur  par  nature,  allait  avoir  bientot  h  son 
usage  deux  chaires  d’instruction  m6dicale  :  I’une  I’Ecole, 
I’autre  a  I’hdpital.  En  1857,  il  suppl4e  Andral  dans  un 
cours  de  pathologie  et  de  th4rapeutique  generates.  Le 
succes  est  tr6s  vif :  les  etudiants  qui  montraient  plus  que 
de  I’indifference  pour  cette  partie  abstraite  de  la  m6decine, 
accoururent  en  foule  pour  suivre  I’enseignement  du  jeune 
maitre,  et  grdce  a  cette  parole  eioquente,  ils  finirent  par 
apprecier  ce  qu’ils  avaient  jusque-lh  dedaigne. 

Un  pared  resultat,  en  m6me  temps  que  ses  remarquables 
travaux  sur  la  matiere,  designaient  Lashgue  pour  le  cours 
suppl6mentaire  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
qu’il  s’agit  d’etablir  a  la  Faculte  de  medecine.  Lh  encore  le 
concours  fut  immense,  le  succes  depassa  toute  attenteet, 
loin  de  se  ralentir,  ne  fit  qu’augmenter  avec  les  annees. 
On  a  bien  souvent  exprime  le  regret  que  ces  lecons  n’aient 
pas  ete  recueillies  ;  plus  que  bien  d’autres,  elles  meritaient 
de  retre;  le  professeur  y  avait  seme  k  pleines  mains  des 
vues  larges,  des  apergus  ingenieux  et  des  id6es  originates. 
Nous  sommes  convaincu  que  tout  cela  n’a  pas  ete  perdu, 
qu’il  en  est  tombe  quelque  peu  sur  des  terrains  ferliles,  et 
que  le  maitre  lui-meme  nous  a  conserve  le  reste  dans  ses 
ecrits. 

Lasegue  avait  sa  place  marqu6e  kla  Faculte,  ilnefallait 
qu’une  vacance;  elle  se  fait  attendee  jusqu’en  1867.  I] 
recoit  alors  en  partage  la  chaire  de  pathologie  et  de  th6 
rapeutique  generates,  qu’il  ne  conserve  que  deux  ans, 
pour  devenir  enfin  professeur  de  clinique  a  cet  hdpital  de 
la  Pitie,  ofi  il  resta  jusqu’k  son  dernier  jour.  Tous  ses 
voeux  maintenant  sent  combl6s  ;  il  peut  desormais,  sur 
un  theatre  digne  de  ses  talents,  se  livrer  k  Feducation 
medij^le  de  la  jeunesse  exciter  chez  ceux  qui  le  choi- 
sissent  pour  guide  «  Tappetit  de  la  recherche,  I’habitude 
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»  de  I’observation  consciencieuse,  le  sens  des  indications, 
»  et  par-dessus  toutie  sentinaent  d’une  charity  affectueuse, 

»  mais  imp6rieuse  au  besoin,  parce  qu’elle  est  respon- 
»  sable.  »■ 

Mais  qu'il  enseignat  la  pratique  de  son  art,  ou  qu’il 
exposM  les  theories  les  plus  61ev6es  de  la  medecine,  il  6tait 
toujours  un  orateur  incomparable,  habile  a  changer  sa 
maniere  selon  les  circonstances,  tout  en  ne  cessant  pas 
d’etre  sup6rieur.  Dans  cet  admirable  §ioge  de  Trousseau, 
que  nous  avons  d6ja  cite  et  auquel  nous  ferons  d’autres 
emprunts,  Las6gue,  aprbs  un  tableau  des  qualit6s  si  bril- 
lantes  du  professeur,  termine  par  I’aveu  suivant  :  «  Avec 
»  I’enseignant  tout  vit,  aprfes  lui  tout  s’eteint;  son  oeuvre 
»  est  celle  d’un  prodigue,  et  m6me  de  son  vivant  l'id6e 
»  qu’il  vient  d’dmettre  est  k  peine  6nonc6e  qu’elte  appar- 
»  tient  d6ja  et  pour  toujours  au  doinaine  public. 

»  Les  acteurs,  gens  de  passage  comme  nous,  trouvent 
»  des  critiques  qui  6puisent  des  tresors  de  sagacity  a  aviser 
»  et  a  d6crire  les  moindres  proc6d^s  de  leur  talent.  On 
«  enseigne  aux  6lbves  les  traditions  de  la  scene  curieuse- 
»  ment  recueillies,  on  les  discipline  a  Texemple  des  plus 
»  illustres.  G’est  bien  le  moins  qu’une  fois  par  aventure, 
»  il  soit  permis  de  disserter  sur  les  qualit6sd’un  des  mai- 
»  tres  de  notre  enseignement,  de  celui  qui  fournirait  aux 
»  jeunes  professeurs  le  plus  achev6  des  modeles.  » 

Lasbgue,  lui  aussi,  fut  un  de  ces  modeles  et  des  plus 
achev6s.  Mais  n'y  a-t-il  pas  quelque  t6m6rit6  pour  un  pro¬ 
fane,  a  vouloir  «  disserter  »  sur  cette  puissance  oratoire, 
h  soumettre  ii  I’analyse  ce  talent  de  parole  aux  faces  si 
multiples  ?  Au  risque  d’6chouer,  il  faut  oser  aborder  ce 
c6t6  si  brillant  de  sa  personnalitc,  et  montrer  la  diversil6 
des  ressources  qu’il  trouvait  dans  son  Eloquence,  selon 
qu’il  enseignait  dans  le  grand  arnphith6atre  de  la  Faculty, 
qu’il iinprovisait  ses  legons  cliniques  a  I’hdpital,  ou  qu’il 
causait  au  lit  du  malade. 

Quelque  habitude  qu’il  eht  de  parler  devant  le  grand 
public,  Las6gue  n’dtait  jamais  sans  une  certaine  apprehen¬ 
sion  quand  il  devait  paraitre  devant  lui.  Mais  ce  sentiment 
vite  refouie,  il  prenait  possession  delui-m6me.  Apres  avoir 
jete  un  regard  rapide  sur  son  auditoire,  il  cofnmencait,  a 
voix  un  peu  basse,  lentement  et  scandant  chaque  phrase, 
hesitant  en  quelque  sorte  sur  ce  qu’il  allait  dire;  mais 
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bientOt,  comme  si  le  travail  int6rieur  avail  produit  ce  qui 
lui  6tait  demands,  la  voix  s’elevait,  bien  timbr^e,  et  les 
p6riodes  succ6daient  aux  p6riodcs,  toutes  admirablenient 
cadencies  et  empreinles  d’une  rare  elegance.  Le  discours 
se  d6veloppait  ainsi  dans  une  brillante  uniformity,  qui  6tait 
rompue  de  temps  en  temps  par  quelque  saillie  impr6vue 
ou  par  quelque  formnle  beureuse,  qui  allait  se  fixer  dans 
la  m6moire  de  I’auditeur  comme  le  r6sume  d’une  longue 
argumentation,  L’esprit  ne  tardait  pas  a  etrecaptiv6  par  ce 
style  pur  et  correct,  I’oreille  surprise  et  charmde  de  ce 
rythme  harmonieux.  Avec  cela  pas  un  geste,  pas  un  mou- 
vement;  souvent  m6me  les  yeux  elaient  k  demi  fermds 
comme  pour  empScher  les  impressions  extdrieures  de  de- 
truire  I’enchainement  des  id^es. 

Comme  Trousseau,  «  il  savait  user  des  hardiesses  du 
»  langage  et  ne  reculait  pas  a  propos  devant  la  brutality 
»  ded’expression,  frappant  ainsi  un  coup  dycisif,  mais  le 
»  frappant  juste  ».  II  n’est  presque  point  d'orateur  qui 
n’ait  une  figure  favorite  qu’il  emploie  par  pryfyrence  :  la 
comparaison  est  la  figure  de  Lasfegue  ;  elle  se  montre  cliez 
lui  k  chaque  instant,  et  toujours  elle  est  ingynieuse.  Qui 
n’a  prysenle  k  I’esprit  celle  qu’il  trouva  pour  bien  distin- 
guer  les  diverses  aberrations  sensorielles  dans  la  folie? 
«  L’illusion  est  a  I’liallucination  ce  que  la  mydisance  est  a 
»  lacalomnie,  »  Et  cette  autre,  qui  permel  de  diagnosli- 
quer  la  nature  de  deux  ytats  morbides  :  «  La  dipsomania 
»  est  k  I’alcoolisme  ce  que  I’ypilepsie  est  a  riiyslerie.  » 
Corabien  il  serait  facile  d’en  ciler  encore  ;  mais  il  faut 
savoir  se  borner. 

Cette  eloquence,  plus  faite  de  syduction  el  de  dialecli- 
que  que  de  vyhymence  et  d’irapytuosity,  savait  trouver  a 
I’occasion  des  accents  d’un  emotion  contonue  ;  par  la  pro¬ 
bity  uriie  k  une  grande  force  de  persuasion,  elle  arrival t 
souvent  a  des  resultats  merveilleux,  parfois  inattendus. 
La  carriere  oratoire  de  Lasegue  en  fournit  plusieurs  exem- 
ples. 

C’ytait  vers  la  fin  de  I’Empire.  La  jeunesse  de  I’Ecole 
ytait  en  pleine  effervescence ;  elle  donnait  une  legon  au 
doyen  de  la  Faculty  qui,  pour  complaire  au  pouvoir, 
se  serait  permis  de  faire  syquestrer  dans  uii  asile  d’affenes 
I'avocat  Sandon,  cette  soi-disant  victime  de  I’arbitraire  mi- 
nisteriel.  Sans  hysitation  et  n’ycoutant  que  son  devoir 
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Lasegue  ose  affronter  I’orage ;  i  son  premier  cours,  il  prend 
pour  thfeme  la  folie  raisonnante,  et  pour  example  le  plus 
probant  le  fait  de  Sandon  ;  il  est  insinuant,  incisif,  mor¬ 
dant  mSme,  etterminant  comme  par  un  coup  de  theatre, 
il  affirme  que  I’initiative  de  la  sequestration  de  ce  malade 
lui  est  due  a  lui-mSme  et  non  a  M.  Tardieu.  Les  jeunes 
gens,  surpris  d’un  tel  aveu,  mais  encore  plus  saisis  d’ad- 
miration  pour  le  courage  g6n6reux  de  leiir  maitre,  lui  font 
une  ovation  enthousiaste. 

Peu  d’anndes  apres,  en  1869,  le  conseil  des  professeurs 
charge  Lasegue  de  prononcer,  en  stance  solennelle,  I’dloge 
de  Trousseau.  Le  grand  clinicien  ne  pouvait  d6sirer  meil- 
leur  pandgyriste,  et  I’on  peut  dire  que  «  le  succbs  deborda 
I’attente  ».  D^s  I’exorde,  I’auditoire  est  captive,  et  I’dmo- 
tion  bien  grande,  lorsque  I’orateur,  sefrappant  la  poitrine, 
s’6crie  :  «  Sous  cette  robe  qu’il  me  Idguait  en  mouranl 
»  comme  un  t6moignage  de  son  insatiable  amitid,*  il  me 
»  semble,  ainsi  que  disait  Montaigne,  que  je  suis  revetu 
»  de  son  souvenir,  et  qu'une  fois  encore,  il  lui  est  donn6 
a  de  revivre  et  de  me  soutenir  de  son  encouragement 
»  affectueux.  «  Est-il  ndcessaire  d’analyser  ici  ce  morceau 
achevd  de  iitt6rature?  Il  n’est  personne  d’entre  vous,  Mes¬ 
sieurs,  qui  ne  I’ait  present  a  Pesprit,  et  tous  ceux  qui  Pont 
lu  voudront  le  relire.  On  n’y  trouve  pas  une  phrase,  pas 
une  ligne,  qui  ne  respire  la  plus  profonde  et  la  plus  sin¬ 
cere  admiration,  I’attachementle  plus  vif  etle  plusd6vou6. 
Qui  ne  serait  touchd  a  la  lecture  des  pages  sur  la  maladie 
et  la  rnort  de  Trousseau?  Et  I’on  comprend  que  les  ap- 
plaudissements  unanimes,  s’adressant  a  la  fois  au  maitre 
et  au  disciple,  6clat6rent,  lorsque  Lasfegue,  reprimant  avec 
peine  son  emotion,  termina  par  ces  paroles  touchantes : 
«  Pour  moi,  pardon  si  je  m’oublie  aces  r6miniscences  dont 
)>  vous  m’en  voudriez  de  me  d6fendre,  il  me  semble  que 
»  je  lui  dis  adieu  pour  la  seconde,  hdlas  !  pour  la  derniere 
»  fois.  Son  souvenir  se  d6tache  de  ma  pens6e,  comme  s’il 
»  ne  m’appartenait  plus,  pour  devenir  le  v6tre.  Jevous  le 
0  Ibgue,  afln  qu’il  fructifie.  » 

Apr6s  de  tels  succbs  oratoires,  est-il  bien  utile  d’en  rap- 
peler  d’autresj  non  moins  brillants?  Est-il  n6cessaire  de 
s’6tendre  longuement  sur  celui  que  lui  valut  sa  plaidoirie 
m6dicale  dans  I’affaire  Teulat,  oh  magistrats,  public  ot 
aVGcats,  resthrent  pendant  prfes  d’line  heure  comme  sus- 
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pendus  a  ses  Ifevres  et  ne  purent  que  difficilemenl  retenir 
et  comprimer  Texplosion  de  leur  6tonnement  ?  Mais  d’au- 
tres  soins  nous  appellent,  et  d’autres  qualit4s  aussi,  moins 
brillantes  sans  doute,  mais  auxquelles  Lasegue  attachait 
plus  de  prix,  parce  qu’elles  permettaient  au  professeur 
une  plus  grande  intimite  avec  I’esprit  de  Thieve.  Aussi,  en 
bon  enseigtiant,  il  pr§f6rait  au  discours  d’apparat  la  con¬ 
ference  Clinique.  Prenant  pour  sujet  I’histoire  d’un  malade 
du  service  ou  d’une  s6rie  de  malades  dont  I’affection  pr6- 
sentait  quelques  analogies,  il  se  livrait  a  une  improvisation 
a  la  fois  familibre  et  spirituelle ;  alors,  plus  de  ces  6chap- 
p6es  de  grande  Eloquence,  mais  des  assertions  precises, 
prenant  souvent  la  forme  aphoristique,  des  faits  concluants, 
expos6s  avec  une  concision  savante,  desconseils  pratiques, 
toujours  d6duits  d’une  fagon  math6matique.  On  s’en  allait 
charm6,  emportant  avec  soi  des  id6es  qui  ne  demandaient 
qu’a  germer. 

Maisobil  excellait,  c’estdans  lacauseriedanslasallememe 
de  riiOpital:  adoss6  centre  une  colonne  ou  assis  m6me  sur 
le  lit  d'un  malade,  il  se  iaissait  aller  ii  toute  sa  verve  natu- 
relle,  se  di^pensant  en  gestes,  en  saillies,  ne  reculant  pas 
devant  un  certain  realisme  pour  mieux  se  faire  compren- 
dre,  G’etait  sa  joie  de  penser  ainsi  tout  liaut,  de  donner 
le  meilleur  de  lui-m6me  ;  mais  c’6tait  aussi  le  bonheur  de 
ceux  qui  I’^coutaient ;  ils  adoraient  ce  genre  d’enseigne- 
ment,  qui  les  mettait  en  quelque  sorte  dans  I’intimit^  du 
maltre. 

Si  ces  entretiens  familiers,  A  la  mode  de  Socrate,  lui 
paraissaient  le  proc6d6  le  meilleur  et  le  plus  sAr  pour 
Aveiller  I’esprit  de  ceux  qui  I’entouraient,  il  savait  en  faire 
un  usage  merveilleux  pour  sonder  les  intelligences  :  per- 
sonne  mieux  que  lui  ne  connaissait  cet  art  de  tourner  et 
de  retourner  un  esprit,  de  I’examiner  a  fond,  heureux 
quaiid  il  pouvait  en  faire  jaillir  une  lueur  d’originalitA,  ou 
y  dAcouvrir  quelque  disposition  cachAe.  Semblable  au 
maitre  de  Platon,  il  aimait  ce  rble'd’accoucheur  des  id6es, 
il  le  remplissait  avec  une  rare  perspicacit6  et  parfois  aussi 
avec  une  I6nacit6  peu  commune,  n’abandonnant  I’intelli- 
gencequ’il  explorait  ainsi  qu’aprAs  avoir  «amen6iila  lumiere 
«  le  fruit  qu’elle  portait  dans  son  seih  »■. 

Cette  puissance  d’obserVation  et  cptte  patieiibe  qu’ii 
mettait  a  p6n6trer  les  hoinmes  lui  iifaient  SUrtout  d’un 
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grand  secours  dans  I’^tude  des  ali6n6s.  II  fallait  le  voir  a 
I’oeuvre  dans  son  service  de  la  Prefecture  de  police  :  rion 
ne  lui  cofltait  pour  arracher  au  malade  I’aveu  de  ses  con¬ 
ceptions  d61irantes  ;  tour  a  tour  pressant,  suppliant,  ironi- 
que,  bienveillant,  caressant  m6me,  laissant  au  patient  la 
libre  expression  de  ses  idees  ou  bien  lui  posant  questions 
sur  questions,  il  ne  se  lassait  que  lorsqu’il  6tait  sdr  d’avoir 
obtenu  tout  ce  qu’il  pouvait  obtenir. 

Ge  mode  d’investigation,  fait  de  patience  et  de  pen6tra- 
tion,  lui  etait  surtout  d’une  grande  utility  dans  ies  exper¬ 
tises  m6dico-16gales.  Pour  se  faire  une  opinion  precise, 
scientifique,  sur  un  accuse  soupQonne  de  folie,  il  n’epar- 
gnait  rien,  ni  son  temps,  ni  la  peine,  ni  les.recherches  les 
plus  minutieuses.  S'agissait-il  d’un  individu  qu’a  certains 
indices  on  pouvait  prendre  pour  un  simulateur,  il  se  pi- 
quaitau  jeu,  en  quelque  sorte,  et  rien  ne  lui  codtait  pour 
ddmasquer  le  pr6tendu  ali6n6  :  il  a  donnd  de  cette  obstina- 
tion^  de  cette  opiniatretd,  un  exemple  mdmorable. 

On  avait  arrdtd  un  jour,  je  ne  sais  pour  quel  mdfait,  un 
jeune  homme,  d’aspect  i'rele,  a  constitution  presque  femi¬ 
nine.  Son  existence,  d’aprfes  son  r6cit,  tenait  du  roman. 
Eleve  a  Paris,  ou  il  avait  commence  son  droit,  il  etait  parti 
a  un  moment  donne  pour  les  lades,  oil  Sidi-Sael  I’avait 
adopte.  Meie  aux  luttes  politiques  dupays,  il  se  vit  un  jour 
transporte  en  Angleterre;  il  pretendait  avoir  d'importantes 
communications  a  faire,  des  secrets  d’Etat  qu’il  ne  pouvait 
reveler  qu'a  la  Prance.  Il  s’etendaitavec  une  certaine  satis¬ 
faction  sur  riiistoire  de  ses  peregrinations  et  de  ses  aven- 
tures;  c’etait  une  odyssee  curieuse,  digne  de  I’imagination 
du  plus  fecond  romancier.  Pendant  pres  de  sept  ans  ce 
pretendu  Sidi-Sael  mit  la  police  sur  les  dents;  les  plus 
fins  limiers  avaient  ete  mis  en  campagne,  ils  ne  purent 
rien  deco uvrir.  Avait-on  afi'airea  un  imposteur,  a  un  fou, 
ou  a  un  criminel  ?  Impossible  de  poser  un  diagnostic  precis. 
L’affaire  allait  etre  class6e,  pour  employer  le  langage  du 
parquet,  lorsqu’elle  revint  aux  mains  de  Lasegue.  Il  vou- 
lut  en  avoir  le  coeur  net,  et  voici  comment  il  proceda  pour 
connaitre  la  verite.  Apres  avoir  capte  la  confiance  de  Sidi- 
Sael,  il  se  fit  raconter  par  lui  toute  son  histoire  et  I’ecrivit 
sous  sa  dictee;  quelques  mois  apres,  lui  exprimant  le  re¬ 
gret  d’avoir  perdu  son  manuscrit,  il  le  pria  de  lui  refaire 
son  lAcit.  Les  deux  copies  comparees,  il  se  trouva  que  la 
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seconde  edition  diEf6rait  sensiblemerit  de  la  premiere.  La 
clef  de  r^nigme  6Lait  trouvee.  Lasegue  etait  trop  bon 
observateiir  pour  ignorer  que  les  ali6n6s,  comme  les  en- 
lants,  ne  modifient  pas  les  histoires  qu’ils  ont  forgoes,  il 
n’h^sita  done  pas  a  conclure  que  son  Sidi-Sael  n’etait 
qu’un  simulateur,  il  n’eut  pas  de  peine  a  le  convaincre  de 
son  imposture  et  a  lui  arracher  le  secret  de  son  existence, 
li  apprit  ainsi  de  lui  qu’il  6tait  frere  d’un  honorable  com- 
mergant  de  Paris,  dans  la  maison  duquel  il  6tait  employe, 
qu’un  jour  il  dlsparut,emportanl  cent  francs,  et  que  depuis 
lors  il-avait  err6  partout. 

Le  soin  et  la  probit6  qu’il  apportait  ainsi  dans  ses  exper¬ 
tises,  avaient  acquis  ii  Lasegue  une  haute  aUtorit6  dans  les 
questions  m6dico-legales.  Comme  I'a  si  bien  dit  un  de  ses 
collaborateurs  en  ces  delicates  matiefes  (1),  cette  autorit6, 
«  il  ne  la  devaitpasmoins  a  I’ind^pendance  reconnue  de  son 
»  caractere  qu’i  son  grand  savoir.  11  jugeait  les  choses  de 
»  haut,  avec  une  precision,  une  nettelb  qui  portaient  la 
n  conviction  avec  elles.  Ennemi  de  tout  ce  qui  n’6tait  pas 
»  la  question  elle-mOme,  i!  ne  perihettait  pasqu’on  s’6garat 
))  dans  les  discussions  psychologiques  etsentimentales.il 
»  voulait  que  le  fait  soumis  a  I’examen  ffit  etudi6  comme 
»  un  fait  Clinique,  et  il  pr6tendait  avec  raison  que  I’opinion 
»  du  medecin  expert  doit  reposer  toujours  sur  une  donn6e 
»  scientifique.  Ses  rapports  concis,  sous  une  forme  parfois 
»  aphoristique,  disaient  tout  ce  qu’il  fallait  dire,  et  rien 
»  de  plus.  Ils  ne  laissaient  pas  de  prise  a  I’argumentation 
»  de  la  defense,  etsiquelquefois  elle  se  produisait,  ilavait 
»  de  ces  r6ponses  qui  desarmaient  la  r6plique;  un  mot, 
»  une  phrase  lui  suffisaient  pour  ramener  le  d6bat  sur  son 
»  veritable  terrain,  et  son  jugement  avait  un  poids  si 
»  grand,  que  plus  d’une  fois,  apres  sa  deposition,  le  minis- 
»  tfere  public  abandonna  I’accusation,  conseillant  au  jury 
»  de  s’en  rapporler  ii  I’appreciation  du  savant.  » 

Les  principes  qui  le  guidaient  dans  ses  expertises,  il  les 
rbsuma  en-  un  court  m6moire  sur  la  respomabilite  legale 
(ies  alUnis.  Il  se  garde  de  toucher  a  ces  bnormes  questions 
dii  libre  arbitre  ou  de  la  liberte  humaine,  et  se  refuse  k 


(t)  A.  Motet.  Notice  sur  le  prolesseur  Lasegue  lue  a  la  sgance 
du  9avril  4883  de  la  S'jcidte  meJico-psyehologique,  in  Annales 
midico-psychologiques,  n"  de  mai  4883. 
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«  s’engager  dans  les  voies  interdites  a  une  recherche  pure- 
»  ment  m6dicale,  si  difficile  qu’il  soit  »,  ajoute-t-il,  «  de 
»  dStourner  la  vue  de  ces  horizons  qui  vous  troublent, 
»  mais  qui  vous  attirent.  »  La  question  est  suffisamment 
compliqu6e,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  appel  a  la  m6ta- 
physique.  Au  point  de  vue  legal,  I’alien^  est  celui  qui  de- 
lire,  qui  commet  un  acte  rdputd  d61ictueux  on  criininel 
sous  I’influence  d’une  conception  maladive;  pour,  le  mdde- 
cin  au  contraire,  «  la  folie  n’est  pas  n4e  le  jour  oh  elle  a 
»  et6  acquise  au  diagnostic  de  I'expert  »,  elle  doit  6tre 
recherch6e  plus  loin,  car  elle  est  !e  fait  d’une  lente  et  lon¬ 
gue  Evolution.  G’est  a  cette  dtude  de  la  genSse  et  du  dhve- 
loppement  des  maladies  mentales  que  Lasfegue  convie  les 
cliniciens,  Toutes  ces  impulsions  instinctives,  irrhsistibles, 
qu’on  a  catalogu6es  avec  tant  de  soin,  n’ont  pas  la  spon- 
tandite  qu’on  leur  a  accordde,  elles  sont  dhtermin6es  par 
une  6tat  morbide  de  date  souvent  ancienne  et  dont  il  est 
important  de  constituer  les  hlements. 

A  I’appui  de  ces  principes  que  personne  ne  met  plus  en 
doule,  il  produit  une  shrie  d’exemples  curieux,  puis6sdans 
une  pratique  ddjk  longue  :  il  s’agit  d’individus  qui,  avant 
que  le  ddliredevint  assez  manifeste  pour  ndcessiter  I’inter- 
vention  mddicale,  avaient  tous  subi  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  condamnations ;  les  prodromes  de  la  folie 
s’appelaient  dans  ces  cas  la  dhbauche,  la  paresse,  les  ins¬ 
tincts  pervers  et  les  vices.  «  De  deux  choses  Tune,  se  de- 
»  mande  Lasegue  :  ou  I’alidnation  est  alors  la  consequence 
»  finale  des  depravations  prolongees,  ou  c’est  elle  qui 
»  s’essayait,  pour  ainsi  dire,  sous  une  forme  larvee.  G’est 
»  la  qu’est  le  vif  de  la  question  :  quand  a  debate  la  folie, 
»  quand  a  fini  la  responsabilite?  » 

Question  delicate,  en  effet,  le  plus  souvent  difficile,  par- 
fois  m6me  impossible  h  resoudre!  Que  de  fois  Lasegue  a 
dh  se  la  poser  dans  sa  longue  carriere  de  medecin  legistel 
Que  de  documents  precieux  il  a  rassembles  et  qui  merite- 
raient  de  voir  le  jour!  Garde  cette  partie  de  son  oeuvre 
nous  ne  poss6dons  que  des  fragments,  dont  Timportance, 
il  est  vrai,  fait  regretter  le  reste.  Qui  ne  connalt  ces  md- 
moires  d’une  analyse  psychologique  si  fine,  d’un  sens  cli- 
nique  si  profond,  qui  ont  pour  litres  :  «  Zes  exhibition- 
nistes,  Le  vol  aux  etalages,  Les  delires  par  acces  ?  »  N’est-ce 
pas  dans  ce  dernier  que  se  trouvent  les  premiers  lin6a- 
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ments  de  sa  theorie  sur  \qs  ch'ibraux  k  laquelJe  son  nom 
se  trouve  si  intimement  attache.  Mais  avant  d’arriver  a 
cette  derniSre  cr6atioii  de  I’esprit  ing6nieux  et  inventif  de 
Lasegue,  il  faut  nous  arrfiter  a  ouelques-unes  de  ses  pro¬ 
ductions,  dont  la  plupart  sont  a  bon  droit  considdrdes 
comme  d’importantes  d6couvertes  dans  le  champ  de  la 
Clinique. 

L’alcoolisme,  ce  mal  si  common  de  nos  jours,  a  6t6  Stu¬ 
dio  sous  sa  forme  chronique  par  le  medecin  su^dois  Ma¬ 
gnus  Huss.  Dfes  son  apparition,  Lasegue  fait  connaitre  ce 
savant  travail  au  public  francais  :  dans  cette  courte  mais 
substantielle  analyse,  il  trouve  le  moyen  de  tracer  en  quel- 
ques  pages  le  diagnostic  differentiel  entre  cette  intoxica¬ 
tion  chronique  et  la  paralysie  g6n6rale,  s’attachant  surtout 
aux  symptdmes  intellectuels.  Quelques  ann6es  apr^s,  en 
'I860,  a  propos  d’int6ressantes  publications  francjaises  et 
etrangeres,  il  donne  une  description  rapide  de  I’alcoolisme 
aigu.  Entre  ces  deux  6tats  extremes,  il  va  introduire  une 
forme  clinique  nouvelle,  en  quelque  sorte  interm4diaire, 
r^tat  subaigu. 

Get  alcoolisme  subaigu  est  constitu§,  dans  ses  616menls 
principaux,  par  un  d61ire  assez  particulier  pour  qu’4  lui 
seul  il  permette  d'affirmer  la  nature  de  la  maladie,  par  un 
tremblement  6galement  caract^ristique,  par  Tinsomnie  et 
par  des  malaises  digestifs  plus  ou  moins  accuses.  G’est  a 
I’analyse  des  troubles  intellectuels  queLasfegueconsacre  la 
plus  grande  partie  de  sa  monographie.  Il  nous  montre  le 
malade  6prouvant  le  besoin  de  se  figurer  en  mouvement  les 
objets  imaginaires  avec  lesquels  sa  fantaisie  le  met  en  con¬ 
tact,  vivifiant  pour  ainsi  dire  chacune  de  ses  perceptions 
illusoires  ou  de  ses  conceptions  et  les  rattachant  h  des 
hommes,  h  des  femmes,  a  des  enfants,  h  des  animaux,  en 
un  mot  a  des  6tres  dou6s  de  vie,  il  nous  peint  ensuite  cet 
alcoolique,  aux  impressions  si  mouvantes,  agisssant  con- 
form6ment  k  son  d61ire,  ne  restant  pas  contemplatif 
devant  les  hallucinations  qui  I’assikgent  et  cherchant  k  se 
preserver  des  visions  dont  il  est  le  jouet,  a  discuter  avec 
les  voix  qui  I’inquiktent:  il  nous  le  repr^sente  enfin,  au 
milieu  des  hostilitks  et  des  persecutions  incessantes,  s’ef- 
for^ant  de  s’y  soustraire  par  le  suicide  et  y  arrivant  le  plus 
souvent.  Ghemin  faisant,  il  nous  indique  la  difference  qui 
existe  entre  cette  espkce  de  melancolie  alcoolique  et  .le  de- 
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lire  de  persecutions  proprement  clit,  et  en  dehors  de  I’hal- 
lucination  de  la  vue  qu’il  ne  reconnait  qu’a  la  premiere 
de  ces  formes,  il  la  trouve  surtout  dans  la  nature  du  delire. 
L’ali6ne  persecute  vit  poursuivi  par  les  idees  tristes,  tnais 
exempt  de  terreur.  Ghacune  des  idees  ou  des  imaginations 
qui  le  tourmentent  est  dejti  passee  a  I’etat  de  fait  accompli. 
Les  inquietudes  sent  retrospectives  ;  il  n’attend  pas,  il  se 
rappelle  ou  il  eprOuve  le  mal  dont  il  se  plaint.  L’alcoolise, 
au  contraire,  est  sans  cesse  menac6,  terrifie,  tremblant; 
il  vit  dans  des  transes  continuelles,  se  trouve  sous  le  coup 
de  menaces  constantes  dont  il  attend  les  effets.  Lasegue 
compare  avec  raison  ce  malheureux  h  un  prevenu,  tandis 
que  le  persecute  serait  le  condamne. 

Mais  il  en  est  de  I’alcoolisme  comme  de  bien  d’autres 
problbrnes  scientifiques;  quelles  que  soient  les  solutions 
apportees,  il  reste  toujours  quelque  chose  h  faire,  quelque 
point  de  vue  nouveau  a  decouvrir.  11  suftit  pour  cela  de 
savoir  observer,  et  surtout  d’apporter  dans  ses  recherohes 
cet  esprit  p6netrant  et  perspicace  que  Lasegue  possedait 
a  un  si  haut  degre,  et  dont  il  donne  une  preuve  nouvelle 
dans  ce  curieux  travail  qu’il  intitule  :  «  Le  deiire  alcooli- 
que  n’est  pas  un  deiire,  mais  un  reve.  » 

ll  fut  un  temps  oil  I’on  s’interessait  vivernent  a  cette 
question  de  I’analogie  du  reve  et  de  la  folie;  philosophes 
et  alienistes  I’ont  fouiliee  dans  tons  les  sens;  Lasbgue  a 
su  la  renouveler  en  la  precisant  et  en  la  limitant.  Aprbs 
avoir  indiqud  les  caracteres  les  plus  saillants  du  r6ve  nor¬ 
mal,  il  les  compare  aux  symptdmesdu  deiirealcoolique.  11 
nous  montre  d’abord  celui-ci  succ6dant  toujours  ^  une 
periods  deiirante  nocturne  et  n’etant  qu’une  sorts  d’epa- 
nouissement  de  songes  pathologiques,  au  point  que  les 
divagations  du  malade  6veille  ne  sont  qUe  la  continuation 
des  id6es  6closes  pendant  le  reve.  Puis,  dtendant  son  sujet, 
il  recherche  les  rapports  que  ce  m6rt)e  deiire  alcoolique 
entretient  avec  le  rSve,  tel  que  celui-ci  se  coraporte  en 
dehors  de  touts  atleinte  d’alcoolisme.  Dans  I’un  comme 
dans  I’autre  6tat,  ne  s’observent  que  des  hallucinations 
visuelles  :  Touie  se  trouve-t-elle  en  jeu,  elle  ne  fournit 
que  des  impressions  vagues,  confuses,  qui  ne  se  degsgent 
pas  avec  la  nettete  des  visions.  Semblable  h  tout  reveur, 
I’alcoolique  est  en  mouvement  incessant,  physique  et 
moral,  pendant  la  crise.  «  Ses  recits  sont  longs,  mais 
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»  composes  de  phrases  saccad6es,  sans  lien  logique.  Des 
»  fails  et  pas  de  reflexions,  encore  moins  d’etonneinent 
»  et  de  critique.  Ce  qui  se  passe,  se  passe  et  voilatout; 
»  pas  mSme  une  recrimination,  une  menace  centre  les 
»  perseculeurs  dans  ies  formes  ou  cependant  I’idee  de  la 
))  persecution  domine.  II  les  a  reduits  ii  rien,  denonces, 
»  fait  condamner  h  des  peines  qu’il  spedfie;  il  les  a  jetes 
>)  ft  I’eau,  assassinds  a  coups  de  revolver  :  autant  de. fails 
»  accomplis  qui  n’impliquent  mdme  pas  la  notion  du  len- 
»  demain.  N’en  est-il  pas  ainsi  pour  le  rdveur?  »  Enfin, 
dernier  caractere  commun  trds  saisissant,  e’est  que  le  de¬ 
lire  alcoolique,  comme  le  rdve,  pent  se  suspendre  momen- 
tandment  sous  I’influence  de  secousses  ou  d’objurgations 
excitantes. 

A  ce  chapitre  intdressant  de  I’histoire  encore  si  impar- 
faite  des  sommeils  pathologiques,  on  ne  saurait  refuser  un 
grand  mdrite,  celui  de  I’ingdniosite  de  la  pensee  et  de 
I’originalite  des  vues.  Qiialitds  semblables  se  trouvent 
dans  un  des  derniers  travaux  de  Lasegue,  qui  termine  la 
sdrie  que  nous  dtudions,  celui  qu’il  a  consaerd  h  I’etude 
comparde  de  la  dipsomanie  et  de  Talcoolisme.  De  ces 
deux  etats  morbides,  il  fait  ressortir  les  dissemblances, 
oxistant  a  la  Ibis  dans  la  gendse,  dans  la  marche  et  mdme 
dans  la  terminaison.  On  a  critique  certaines  assertions, de 
ce  travail,  on  a  crid  au  paradoxe;  nous  sommes  convaincu 
qu’on  s’est  trop  lidte  de  s’dmouvoir,  que  le  paradoxe  est 
plus  dans  la  forme  que  dans  le  fond,  que  si  certaines 
idees  dmises  dans  cet  article  paraissent  contraires  a 
I’opinion  commune,  elles  ne  sent  pas  si  contraires  d,  la 
rdalite  qu’on  I’a  cru  au  premier  abord. 

La  base  de  I’education  et.  Ton  pourrait  dire,  de  toute 
puissance  spirituelle,  est  Taction  d’une  intelligence  sur 
une  autre.  N’est-il  pas  curieux  de  voir-  cette  action, 
si  puissante  et  si  indispensable  dans  le  monde  social, 
s’observer  aussi  dans  le  domaine  de  la  folie?  Ce  fait,,deja 
mis  en  lumidre  par  d’autres  observateurs,  a  dtd  plus  sys- 
tdmatiquement  etudie  par  Lasdgue  qui  s’est  adjoint, 
comme  collaborateur  pour  ces  recherclies,  notre  savant 
collegue  M.  Jules  Fclret. 

Que  la  folie  se  communique  d’un  individu  d.un  autre, 
cela  ne  laisse  aucun  doute  et  ne  pent  dtre  sujet  a  discus¬ 
sion.  Pour  le  clinicien  ce  qu’il  importe  de  rechercher,  ce 
Akn.  mkd.  i'svch.,  7“  serie,  t.  11.  Juillet  1888  8  8 
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sont  les  conditions  sp6ciales,  exceplionnelles  tn6me,  dans 
lesquelles  cette  sorts  de  contagion  se  produit.  Les  faits 
nous  apprennent  que  I’ali^n^  qui  repr6sente  I’dldment 
actif,  dans  les  cas  de  folie  a  deux,  celui  qui  cnie  le  d41ire 
et  rimpose  progressivement  au  second,  c'est-4-dire  a 
r416ment  passif,  est  toujours  plus  intelligent  que  celui-ci. 
Ce  dernier  reagit  d’abordj’mais  peu  k  peu  il  prfitera  une 
oreille  plus  attentive  et  finira  enfin  par  subir  la  pression 
de  son  cong4nere;  il  r4sisiera  d’autant  moins  longtemps 
que  les  id6es  d41irantes  qu’on  veut  lui  faire  partager  ont 
un  certain  caractere  de  vraisemblance  et  qu’elles  lui  sont 
r4p6t6es  tons  les  jours  et  a  toute  lieure,  grdce  a  une  coha¬ 
bitation  constanle  avec  celui  qui  en  est  I’inventeur. 

Est-il  n6cessaire  de  rappeler  les  cons4quenses  th6ra- 
peutiques  et  mddico-legales  qu’il  faut  ther  d’une  pareille 
etude?  Les  auteurs  de  ce  remarquable  travail  sur  la  Folie 
a  deux  n’ont  pas  manqu6  de  les  faire  ressortir  et  il  n’es' 
aucun  praticien  qui,  a  I’occasion,  ne  sacbe  s’en  souvenir. 

G’est  surlout  durant  les  dix  dernibres  annbes  de  son  exis¬ 
tence  si  bien  rem  pile  que  se  sont  accumuldes  les  princi- 
pales  publications  de  Lasegue  sur  la  mbdecine  mentale.  A 
c6t6  des  nibmoires  dbja  cites,  il  faut  placer  ceux  non  moins 
importants,  sur  la  Milan  colie  per plexe,  sur  le  Vertige  men¬ 
tal,  sur  les  Cerebraux,  sur  les  Malformations  craniennes 
dans I'epilepsie.  Quel  que  soit  I’intbrbt  trbs  vif  que  prb- 
sentenl  tous  ces  travaux,  et  bien  d’autres  que  nous  sommes 
obligb  de  passer  sous  silence,  nous  ne  nous  arrbterons 
cependant  encore  qu’auxdeux  derniers  qui,  par  les  deduc¬ 
tions  doctrinales  auxquelles  ils  conduisent,  par  les  objec¬ 
tions  qu’ils  ont  soulevbes,  se  sont  plus  spbcialement  iin- 
posbs  a  I’attention  du  monde  mbdical. 

•Les  cerebraux\  Depnisque  Lasegue  a lancb  ce  termedans 
la  circulation,  il  a  fait  fortune  ;  mbdecins  et  gens  du 
monde  s’en  servent  et  il  n’est  pas  de  jour  ou  I’onn’entende 
repbter  ces  phrases:  «  Un  tel  est  un  c6r6bral  »,  ou  mbme  : 
a  Un  tel  se  cbrbbralise.  »  Qu’on  sache  exactement  ce 
qu’on  veut  dire  par  la,  je  ne  m’en  porterai  pas  garant.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  ce  mot  couvre  toute  une  th6o- 
rie,  frappante  par  sa  simplicitb  et  importante  par  ses  ap¬ 
plications. 

11  exisle  un  certain  nombre  d’individus  qui,  b  partir  d’un 
moment  donnb  de  leur  existence,  prbsenlentde  loin  en  loin 
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descrises  subites,  transitoires,  &  marche  irr6guli^e  :  ce  sent 
au  pointde  vue  de  lasymptomatologie  physique,  desmauxde 
leteassez  fr4quents,revenant  parcDurtsaccds  h  desp4riodes 
indjtermindes,  des  malaises  gdndraux,  des  6tourdissements 
saris  perte  deconnaiasance,  des  vertiges  analogues  au  ver¬ 
tigo  dpileptique;  ce  sont,  dans  le domains  del’intelligence  et 
de  I’activite,  des  phdnomrines  ddlirants  impulsifs  et  instan- 
tanes,  des  actes  qui  ritonnent  par  leur  ritrangetd  ou  6pou- 
vantent  par  leur  sauvagerie.  Ges  individus  sont  des  edrd- 
braux ;  un  jour,  ils  ont  dtd  frappds  d'une  Idsion  traumatique 
ou  spontande  du  cerve'au  et,  a  partir  de  cet  instant,  ils  ont, 
pour  employer  la  pittoresque  expression  de  Lasrigue,  perdu 
leur  virginite  cerebrals,  et  lesvoilri  fatalement  voues  ricette 
sorle  de  diathese  morbide  dont  nous  venons  d'indiquer  les 
effets.  Que  de  ressemblance  enlre  ces  edrdbraux  et  les  h6r6- 
ditaires  de  Morel!  Lasrigue  en  futfrappd  et  n’hdsitait  pas  a 
les  confondre,  les  uns  et  les  autres,  dans  un  mdme  groups  : 
si  ces  derniers  hdritent  leur  tare  c6r6brale  de  leurs  ascen¬ 
dants,  les  c6r6braux  hdritent  en  quelque  sorts  d’eux- 
rndmes. 

Cette  rechercbe  d’un  substratum  anatomique  ri  des  trou¬ 
bles  intellectuels  qu’on  "s’dlait  habitud  ri  meltre  sur  le 
compte  de  vdsanies,  avail  eu  pour  prdlude  ces  dtudes  sur 
la  pathogenie  delepilepsie,  cette  partie  la  plus  controver- 
s6e  de  I’ceuvre  du  maitre.  Dans  ce  groups  si  comprdhensif 
de  malades  atteints  de  cette  terrible  affection,  il  fait  deux 
parts  :  I’une  comprend  tons  ceux  qui  ne  souffrent  que  d’ac- 
cidents  dpileptiformes,  qu'ils  soient  dusri  I’intoxication  al- 
coolique,  ri  la  syphilis,  ou  ri  une  compression  accidentelle 
du  cerveau;dansrautrerentrenttous  les  epileptiques  vrais, 
corrects,  comme  il  les  appelle.  Ceux-ci  sont  desincui’ables, 
des  infirmes  plutdt  que  des  malades;  et  cette  infirmitd  est 
pour  lui  I’expression  d’une  asymdtrie  de  la  face,  a  laquelle 
correspond  cells  de  la  base  du  crane. 

Lasrigue  attachait  le  plus  baut  prix  a  cette  ddeouverte; 
elle  ne  lui  paraissait  pas  discutable,  il  avail  rdponse  ii 
toutes  les  objections,  critiquant  surtout  avec  une  verve  im- 
pitoyable  la  genese  de  I’epilepsie  par  les  causes  morales. 

Ces  recherches  lui  eri  suscitrirent  d’autres,  non  moins  in- 
tdressantes.  Morel,  comme  Ton  salt,  avail  dtudid  et  ddcrit 
avecle  plus  grand  soin  les  conformations  vicieuses  des  par¬ 
ties  modes  de  la  face  et  du  errine  chez  les  deg4n6r4s:  cette 
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6tude,  quelque  importante  qu’ellesoit,  paraissaitSi  Lasegue 
insuffisante.  llvoulait  qu’on  s’attacbSt  en  m6me  temps  aux 
d6forinations  osseuses  et  de  la  face  et  de  la  bolte  cr4nienne 
ainsi  qu’aux  defectuosit4s  des  parties  molles  de  ces  re¬ 
gions.  II  avait  sur  ce  sujet  r6iini  un  grand  nombre  de  docu¬ 
ments,  et  nous  devons  regretter  qu’il  n’ait  pu  6crire  le 
travail  qii’il  m^ditaitsur  le  strabisme  dela  face. 

Apr6s  I’analyse,  la  syntbbse.  II  ne  suffit  pas  d’avoir  suivi 
6tapepar  6tape  une  grande  intelligence  en  son  dilveloppe- 
ment;  arrive  au  terme  du  voyage,  il  est  indispensable  de 
jeter  un  regard  en  arri^re,  d'embrasserd’un  coupd’oeil  d’en- 
semble  le  chemin  parcouru,  etde  r^sumer  les  impressions 
recueillies.  L’existence  intellectuelle  de  Lasfsgue  n’offre 
pas  cette  unit6.  r6v6e  peut-Stre  par  certains  philosophes, 
mais  qui  ne  saurait  6ire  le  lot  d’hommes  vou6s  auxsciences 
d’observation;  chaque  jour,  des  fails  nouveaux  ne  viennent- 
ils  pas  modifier  les  thdories  de  la  veille?  Et  cela  n’est-il  pas 
vrai  surtout  d’une  science  en  voie  d’incessante  Evolution, 
comme  I’ali^nation  mentale? 

Lorsque,  jeune  encore  maisd6ja  rompu  aux  controverses 
pbilosopbiques,  Lasegue  se  rendit  a  la  Salpfetriere,  c'6tait 
moins  pour  y  6tudier  des  maladies  que  pour  chercber  dans 
r6tude  des  deviations  psychiques  des  eclaircissements  b  la 
psychologie  normale.  II  ne  tarda  pas  longtemps  b  se  rendre 
comptede  la  difficulte  da  problbme.tel  qu’il  se  retail  pose; 
bien  plus,  il  reconnut  I’inanitedes  rechercbes  auxqueiles  il 
s’etaitjusqiralorslivre  etchangeantde  passion, ilabandonna 
la  philosophie  pour  la  medecine.  Cequi  lui  permit  de  dire 
plustard  ;  «  Renegat  de  la  pbilosophie,  j’ai  pour  la  mede- 
»  cine  Clinique  toute  I’ardeur  d’un  neophyte.  »  En  patho- 
logie  mentale,  il  se  rallia  alors  b  I’opinion  commune ;  avec 
sesmaitres  il  admit  deux  espbces  de  folie  :  Tune  b  geneSe 
psycbologique,  tel  le  chagrin  de  la  perte  d’une  personne 
aimee  se  transformant  en  meiancolie;  la  seconded’origine 
bei’ebrale  bu  somatique,  dontla  paralysie  gendrale  fournit 
I’exemple  le  plus  frappant.  L’observation  et  la  reflexion  ai¬ 
dant,  il  finit  par  repousser  cette  dichotomie  et  arriva  a 
cette  conclusion,  que  toules  les  folies,  mbme  celles  dontla 
pathogenie  psycbologique  semble  la  plus  evfdente,  ont  un 
debut  cerebral,  qu’il  s’agisse  d’un  ictus  ou  d’un  vcrtige. 
«  Remonlez  dans  les  antbcedants  dumalade,  aimait-il  brb- 
peter;  et  si  vous  cberchez  bien,  il  est  impossible  que  vous 
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ne  trouviez  pas  cet  ictus,  qui  a  d^truit  a  un  moment  donn6 
r^quilibre  mental :  c’estcoiAme  un  carreau  qui  s’estbrlseet 
dans  lequel  s’esl'engouffr6  le  vent  de  la  folie.  A  partir  de  ce 
moment  le  cerveau  ressemble  a  un  piano  donton  aurait  en- 
lev6  certaines  touches  nt  qui  ne  rend  plus  que  des  accords 
imparfaits  ou  discordants.  » 

Ainsi,  la  vie  scientifique  de  LasSgue,  en  ce  qui  concerne 
la  medecine  mentale,  pr§sente  trois  phases  bien  distinc- 
tes  :  la  premiere,  uniquement  consacr6e  aux  recherches 
psychologiques,  alaquelle  succ6de  une  periode  que  j’appel- 
lerai  volontiers  6clectique;  enfm  la  dernihre  oh  les  id6es  so- 
matiques  I’cmporterent  h  I’exclusion  de  toute  autre. 

Las6gue,r6sumant  un  jour  sous  une  forme  mystique,  em- 
prunt6e  h  TEvangile,  I’antagonisme  des  deux  hcoles  m6di- 
cales  qui  se  sent  longteinps  dispute  la  prdhminence,  s’e- 
criait  :  «  Le  vitalisme,  c’est  Marie  assise  aux  pieds  du 
»  Seigneur,  absorbhe,  6trangere;au  restedu  monde;  le  ma- 
»  thrialisme,  c’est  Marthe,  qui  feste  dans  la  vie  rhelle,  et 
»  pourvoitauxsoins  de  la  maisbn.  »Dans  I’esprit  du  savant 
maitre  s’est  livrh  un  combat  prolongh  entre  ces  deux  ten¬ 
dances  contraires,  mais  le  somatisme  a.fini  par  prdvaloir  sur 
la  psychologic  pure  :  Marthe  a  vaincu  Marie. 

Comme  beaucoup  d’hommes  hminents,  Lasegue  avait  sa 
maniere  particulihre  de  travailler,  et  elle  ne  manquait  pas 
d’une  certaine  originalit6i  Nous  avons  dit  le  soin  et  la  per- 
s6v(5rance  qu’il  mettait  dans  I’examen  des  malades;  quand 
il  avait  termini,  il  prenait  quelques  notes  rapides,  qu’il  je- 
taitnhgligemmentdans  un  tiroir;mais  elles  n’/restaient  pas 
oublihes,  il  savait  les  retrouver  lorsque  les  hasards  de  la 
Clinique  lui  fournissaient  des  documents  semblables.  Une 
fois  le  thhme  de  ses  meditations  trouve,  il  n’imitait  pas 
Descartes,  s’enfermant  seul  dans  un  pohle,  pour  avoir  lout 
le  loisir  de  s’entretenir  de  ses  pensees,  il  recherchait  au 
contraire  le  bruit  et  le  mouvement.  G’est  quand  il  etait 
meie  ala  foule,  6u  qu’il  se  trouvait  dans  les  voitures  pu- 
bliques,  que  son  esprit  semblait  le  plus  apte  a  combiner 
tons  les  details  d’un  article,  a  lui  donner  sa  forme,  a  le, 
mener  au  degr6  de  perfection  voulu.  Il  ne  s’agit  plus  que 
de  I’ecrire  :  I’auteur,  faisant  appel  a  sa  memoire  si  fidele,' 
voit  alors  les  pensees,  que  dis-je?  les  phrases  toute.s faites, 
se  succeder  au  bout  de  sa  plume,  sans  la  moindre  hesita¬ 
tion,  I’esprit  dictant  ce  qu’il  a  longuement  eiabore-  Cette 
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derniere  phase  du  travail,  pas  plus  que  la  pr^cedente,  ne 
rMamait  la  solitude;  toutes  ces  monographies  au  style  si 
brillant,  sicondens6,  6taient  ecrites  non  dans  le  silence  du 
cabinet,  mais  au  milieu  des  reunions  de  famille,  au  bruit 
des  conversations  auxquelles  I’Scrivain  lui-m6me  prenait 
part.  Quelle  puissance  de  concentration,  quelle  6tendue  de 
m6moire,  quelle  elonnante  facilitd.d’expression  ne  suppose 
pas  une telle  manierede  travailler! 

Nous  avqns  successivement  6tudi6  en  Lasegue  le  philoso- 
phe,  I’dcrivain,  I’orateur,  le  clinicien,  et  partout  nous  I’avons 
trouv6  superieur;  si  nous  considerons  en  luiriioinme.nbus 
devons  dire  qu’il  fut  excellent.  Gomme  toutes  les  dmes  61e- 
v4es,  ilaimait  par-dessus  tout  la  vie  de  famille;  il  goCitait 
trbs  vivement  cette  douce inlimitd  dont  sa  femme  etses  en- 
fantsqui  I’adoraient  se  plaisaient  a  I’envi  a  augmenter  le 
charme  si  pdndtrant.  Tous  ceux  —  et  ils  sont  nombreux  — 
quiont  eu  le  bonheur  d’yetreadmis,  en  ontconserv6  le  plus 
agreable  souvenir.  Qui  etait  venu  une  premiere  fois,  d6si- 
raitrevenir,  attird  qu’il  etait  par  cet  accueil  cordial,  par 
cette  aimable  gaietd,  qui  btaientcomme  I’enchantement  de 
ces  rbunions.  Ce  qu’on  remarquait  surtout,  et  non  sans  sa¬ 
tisfaction,  c’etait  la  simplicite,  I’absence  de  faste  ;  rien  de 
ce  luxe  d’un  godt  douteux,  qu’on  croit  nbcessaire  et  qui 
n’ajoute  rien  au  bonheur.  G’est  dans  ce  milieu  qu’il  fallait 
voir  Lasegue;  le  maitre  faisait  place  ii  I’ami,  il  6tait  tout  k 
tous;  pour  faire  diversion  aux  preoccupations  sbrieuses,  il 
donnaitlibre  COUPS  a  sa  verve  debordante  :  ainsi  le  repos 
du  penseur  faisait  la  joie  de  ceux  qui  I’ecoutaient. 

On  n’approchait  jamais  Lasegue  pour  la  premibre  fois 
sans  une  cei'taine  apprehension;  on  redoutait  son  esprit 
caustique,  on  craignait  de  se  livrer.  Mais  pour  peu  qu’on 
sdtlui  plaire,  il  trouvait  le  moyen  de  vous  mettre  a  I’aise 
et  Ton  ne  tardait  pas  a  trouver  sous  ce  voile  de  scepticisme 
railleur  d.ont  on  se  plaisait  a  I’entourer,  un  fond  inbpuisable 
de  bienveillance,  un  coeur  aux  d61icatessesinfinies,  .De  I’es- 
prit,  certes  il  en  ayait  beaucoupetdu  plusfm;  il  luidchap- 
pait  parfois  des  traits  un  peu  vifs,  mais  ils  n’dtaient  pas 
sitbt  partis  qu’il  les  regrettait;  il  mettait  niGme  tant  de 
bonne  gr4ce  a  panser  la  blessure  qu’il  avail  pu  faire,  qu’il 
etait  impossible  de  lui  en.  vouloir. 

Sa  bontd  6tait  extrGnie  :  avec  une  liberalitG  sans  6gale,  il 
prodiguait  les  IrGsors  de  sa  vaste  intelligence,  il  se  gardait 
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bien  de  tenir  ferraee  sa  main  pleine  de  v6rit5s;  ci  qui  s’a- 
dressait  a  lui  avec  conflance,  il  ne  mesurait  pas  le  temps, 
donnait  les  conseils  les  plus  sages  et  savait  mfime,  s’il  nous 
en  jugeait  digne,  user  de  son  influence  qui  6tait  grande.  II 
etait  en  son  pouvoir  de  faire  dn  bien,fctilen  faisait  sans 
compter.  Le  nombre  de  ceux  qui  il  a  rendu  service  estin- 
calculable  ;  ii  portaitdans  sa  bienlaisance  une  telle  discre¬ 
tion  qu’il  en  reliaussait  encore  le  prix.  Comme  toutes  les 
natures  d5vou6es,  il  souffrait  de  I’ingratitude  de  ceux  qa'il 
avait  oblig6s,  maisil  ne  se  corrigeait  pas,  se  rSpetant  sans 
doute  apr^s  Seneque  :  «  Quel  merite  y  aurait-il  a  6tre  bien- 
<c  faisant,  si  Ton  n'eiait  jamais  trompd?  » 

Las^gue  6tait  scrupuleux  observateur  de  ses  devoirs;  il 
etait  severe  pour  lui-m6me,  et  s’il  paraissait  Tfetre  pour  les 
autres,  il  6tait  cependant  trop  bienveillant  et  connaissait 
trop  les  hommes,  pourne  pas  trouver  au  fond  du  coeur  des 
motifs  .sdrieux  ii’indulgence,  et  excuser  certains  manque- 
ments  et  m6me  certaines  fautes.  Est-ce  a  dire  qu’il  y  avait 
de  sa  part  supreme  insouciance?  Non,  car  s’il  6tait  des 
fautes  pour  lesquelles  il  avait  des  paroles  ambres  et 
qu’il  pardonnait  diffidlement,  c’6tait  celles  qui  portaient 
atteinte  a  l'honorabilit6  professionnelle.  «  Personne  n’6tait 
«  plus  jaloux  que  lui  de  notre  dignity,  personne  n’avait  le 
«  sentiment  plus  61ev6  que  lui  du  respect  qui  lui  estdb.  » 
En  plusieurs  circonstances,  il  sutddfendre  nos  prerogatives 
avec  une  chaleur  et  rndme  avec  un  emportement,  qui  ne  lui 
etaient  pas  habituels;  mais  le  soin  qu’il  en  avait  ne  lui  fai¬ 
sait  pas  perdre  de  vue  la  difliculte  de  la  td-che  qui  nous  in- 
comlae,  et  il  imposaitdes  limites  a  notre  orgueil,  lorsqu’il 
disait:  «  L'ind6pendance  et  riiurailitd,  voila  d’abord  les 
»  pierres  de  touche  du  m6decin.  L’ind6pendance,  parce 
»  que  responsable  devant  sa  conscience,  il  n’a,  en  dehors 
»  de  ses  pairs  etde  lui-m6me,  ^  attendee  de  personne  un 
»  conseil,  unappui,  encore  moinsasubirunordre.  L’humi- 
»  litd,  parce  que  la  t4che  est  pesante  et  que  la  lutte  qu’il 
»  soutient  exedde  incessamment  les  forces  de  son  zbie.  » 
Lasbgue  6tait  d’une  constitution  robuste,  et  tons  ceux  qui 
I’aimaient,  se  fiant  aux  lois  de  I’heredite,  lui  prddisaient 
la  belle  et  verte  vieillesse  de  sa  vendrable  mdre.  Hdlas  1  il 
n’.en  fut  rien.  La  maladie  qui  avait  deja  enlevd  deux  mai- 
tres  dminents  de  la  Pacultd,  Behier  et  Tardieu,  qui  devait 
emporter  aussi  I’iHustreprofesseur  Wurtz,  le  diabdte,  s’in- 
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^inua  doucement  dans  celte  organisation  si  vigoureuse- 
meiictremp^e.  Une  lassitude  g6n6rale  s’empara  de  lui  et 
il  ne  fallut  pas  moins  que  son  indomptable  force  de  vo- 
lont6  pour  r6agir  contre  le  mal  physique  et  faire  face  ti 
toutes  ses  obligations.  II  se  disposait  cependant  h  prendre 
sa  retraite,  lorsqu’il  fut  appel6  a  presider  le  concours  pour 
I’agr^gation  en  medecine  ;  il  accepta  avec  joie  cette  hon- 
neur  qu’il  considdra  comme  le  couronnement  de  sa  carriere 
professorale.  Malgr6  les  progrfes  rapides  de  la  maladie, 
nialgr6  les  souiBFrances  les  plus  vives,  il  ne  manifests  aucune 
impatience  durant  cette  longue  s6rie  d'epreuves.  Jusqu’au 
dernier  moment,  il  resta  debout,  sans  ddfaillance,  sans 
exhaler  aucune  plainte,  voulant  assister  au  triomphe  d’6- 
Ihves  quilui  dtaient  chers.L’un  d’eux(l)  a  trouv6dans  son 
coeur  des  accents  eloquents  pour  raconter  les  derniers 
incidents  de  cette  p6nible  pr6sidence.  «  Pendant  ces  jours 
»  oh  il  dompta  I’agonie  et  oh  son  esprit  ne  perdit  rien  de 
»  sa  vaillance,  comme  son  coeur  rien  de  sa  bonth,  il  n’eut 
»  qu’un  instant  de  ddsespoir  apparent.  Ge  fut  le  soir  meme 
»  oh  Ton  prqclama  la  lisle  des  candidats  nommhs.  Ses 
»  collhgues  remerciaient  leur  president  et  ils  lui  souhai- 
))  taient  un  prompt  retour  a  la  sant6 ;  a  la  pens^e  qu’il  ne 
»  reverrait  plus  cette  Faculte  qui  se  monlrait  a  lui  dans 
»  une  de  s'es  solennitSs,  son  courage  stoique  I’abandonna 
»  et  il  eut  peine  ii  retenir  ses  larmes.  Et  quand  il  rentra 
»  dans  son  autre  famille,  pour  la  premiere  fois,  d’ailleurs 
»  cette  fois  seulement,  il  ne  put  caclier  sa  douleur.  Nean- 
«  moins  il  voulut  encore  recevoir  les  uns  aprhs  les  autres 
»  les  candidats  nomm6s,  leur  faisant  part  dans  une  lon- 
»  gue  shance  des  remarques  qu’il  avail  faites  a  leur  propos 
»  pendant  le  concours  et  leur  donnant  ses  conseils  pour 
»  I’avenir.  Je  ne  sais,  ajoute  M.  Hanot,  par  quel  prodige  de 
»  volonte,  il  s’6tait  traasfigurh  pour  ainsi  dire  et  avail  re- 
»  trouv6  sa  physionomie,  sa  voix,  son  esprit  des  meiUeurs 
»  jours.  Quand  je  le  quittai,  je  me  remis  a  luller  contre 
»  I’dvidence  et  a  esp6rer  encore.  » 

L’esp6rance,  hdlas  !  6tait  vaine.  A  partir  de  ce  moment, 
le  mal  ne  .fit  qu’empirer,  I’affaiblissement  physique  s’ac- 
centua  de  plus  en  plus.  Lasegue  se  rend  ait  compte  de  la 


(!)■  Hanot.  Notice  sur  le  professear  LasSgue,  in  Archives  gi- 
nimles  de  midecine,  n”  de  juillet  1883. 
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gravif6  de  son  6tat,  mais  s’ing6niait  la  cacher  aux  siens ; 
il  se  souciait  moins  de  ses  souffrances  et  mfime  de  la  mort, 
que  du  chagrin  des  etres  ch6ris  qui  dtaient  sa  joie  et  son 
bonheur.  Relbiilant  au'  fond  de  lui-m6me  les  angoisses  de 
la  separation  prbcliaine,  il  montra  jusqu’au  dernier  instant 
I’impassibilite  la  plus  grande  et  une  fermetb  vraiment  stoi- 
que,  mbritant  ainsi  qu’on  lui  applique  cequ’il  a  ditde  son 
maitre  :  «  G’est  une  grande  bravoure  de  courir  au-devant 
»  du  danger,  mais  c’est  un  plus  sublime  effort  de  I’atten- 
»  dre  froidement,  dignement,  quand.on  salt  que  pas  une 
»  chance  n’att6nue  la  menace,  quand  on  calcule  jour  par 
»  jour  le  progres  de  la  d4cheance  et  qu’on  sOurit  triste- 
»  ment  aux  siens  en  les  consolaht  et  en  leur  permettant 
»  de  vous. consoler.  »  C’est  ainsi  qu’il  s’6teignit,  presque 
sans  agonie;  le  20  mars  1883,  dans  sa  soixanle-septibme 
anhbe. 

Bn  apprenant  cette  fin,  le  corps  mddical  fut  en  deuil;  it 
perdait  en  Lasdgue  I’un  des  hommes  qui  lui  faisaient  le 
plus  d’honneur.  Rappellerai-je  ce  concours .immense  de 
collegues,  d’amis,  de  confreres,  d’blbves,  qui  se  pressaient 
a  ses  funbrailles  et  qui  ne  voulurent  le  quitter  qu’au  der¬ 
nier  moment,  alors  que  tous  les  discours  d’adieu  eurent 
6t6  prononc^s  et  la  dernibre  pelletbe  de  terre  jetde  sur  soil 
cercueil  ?  Mais  pourquoi  raviver  de  si  douloureux  sou¬ 
venirs?  La  vie  et  la  mort  de  Lasbgue  bvoquent  des  pensbes 
plus  consolantes.  Par  sa  haute  morality,  par  I’elfevation  de 
son  caractere,  par  tout  I’ensemble  de  ses  bminentes  facul- 
t6s,  il  restera  dans  notre  souvenir  comme  un  des  modules 
les  plus  acconiplis  de  la  nature  humaine;  son  activitd  in- 
tellectuelle  si  rdguliere  et  si  fdconde,  sa  fin  si'  noble  et  si 
touchante  nous  offrerit  un  des  exemples  les  plus  dignes  de 
notre  respect  et  de  notre  admiration. 

La  seance  est  lev6e  a  6  heures. 

Gharpentierv- 
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lie  flental  science 

Analyse  par  M.  le  D'  Pons 
Anndo  1883. 

Pathologie  de  la  paralysie  ginirale  ;  pap  le  D"'  J ,  Wiglesworth. 

L’examen  micrographique  du  cerveau  a  etd  fait  peu  de  temps 
aprfis  la  mort.  Les  coupes  ont  die  pratiqudes  dans  nn  micro¬ 
tome  a  rdfi'igdration,  Iraildes  par  I’acide  osmique  et  colordes  a 
I’aniline.  M.  Wiglesworlh  a  compard,  par  ce  procddd,  douze 
cerveaux'  de  paralytiques  a  douze  cerveaux  ri’alidnes  ordinaires, 
Celle  dlude  I’a  conduit  a  laconfirmalion  des  iddes  actuellement 
admises  en  France  sur  la  nature  de.la  par/ilysie  gdndrale. 
Cette  affection  esl  une  vdriiable  cirrhose  du  cerveau,  compara¬ 
ble  a  la  cirrhose  du  foie.  L’hyperplasie  du  tissu  conneclif, 
qui  en  est  laldsioncaracldristique,  esl  surtout  localisdeau  pre¬ 
mier  feuillel  de  I’dcorcc.  Les  cellules-araigndes  sont  parlout 
hypertrophides  et  leurs  ramitications  sont  plus  apparentes  qu’a 
I’dtat  normal. 

Ce  travail  contientune  description  Irds  dtendue  du  processus 
morbide,  A  la  fin,  sont  reproduiles,  sur  une  belle  planche 
gravde,  deux  coupes  de  I’dcorce  pratiqudes  a  diffdrentes  hau¬ 
teurs. 

La  prolifdralion  de  la  ndvroglie  est  blen  la  Idslon  spdcilique 
de  la  paralysie  gdndrale.  On  la  relrouve,  il  esl  vrai,  chez  les 
albuminuriques  et  dans  quelques  cas  d’atrophie  sdnile  (Bewan 
Lewis),  mais  elle  n’cst  jamais  aussi  maiqude  quedans  la  pdrl- 
encdpbalile  et  le  diagnostic  est  toujours  facile.  Les  altdralions 
cellulaires  diverses  (gonflemenl,  alropbie,  pigmentation,  etc.), 
existent  dans  une  foule  de  maladies  du  sysidme  nerveux  et 
n’ont,  dds  lors,  aucune  valeur  diagnostique. 
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Sur  la  pathologie  de  certains  cas  de  rttelancholia  attonita  ou  di- 
mence  aigite;  par  le  Meme. 

Parrni  les  formes  mentales,  bien  diverses  d’aspeci,  qu’oii  a 
confoadues  sous  le  nora  de  «  dfiraence  aigue  »,  il  convient  de 
sdparer  un  groupe  qui  se  distingue  a  la  fois  par  des  symplomes 
constants  et.  la  gravitd  du  pronostic,  Les  inalades  sent  sous  le 
coup  a’une  concentration  intense  et  prdsenti'n.1,  avec  des  phd- 
noraeues  d’excilation  au  ddbut  ou  dans  Je  cours  de  la  maladie, 
des  troubles  musculaires  frequents  (tremblemenl,  rigiditd).  La 
terminaison  invariable  est  la  mort,  sans  que  cette  issue  fatale 
soit  expliqude  par  le  degrd  d’agitation  ou  m'6me  par  les  lesions 
macroscopiques.  . 

Deux  observations  soigneusement  prises  sont  rapportdes  par 
I’auteur  cnmnie  types  de  cette  forme  mentale.  II  signale  une 
Idsion  histologiqiie  qui  lui  serait  spdciale  et  qui  consisterait 
dans  le  gonflement  exagerddes  cellules  de  I’deorce  avec  ddpla- 
cemenl  du  noyau.  Celui-ci  n’occupe  plus  le  centre  de  la  cel¬ 
lule  et  a  did  poussd  a  la  pdriphdrie  ou  vers  les  angles. 

Ce'  ont  les  grosses  cellules  du  quatridme  feuillet  qui  sont 
surtout  le  siege  de  cette  altdfation.  On  salt  qu’elles  ne  sont 
pas  sans  analogic  avec  les  cellules  motrices  des  comes  antd- 
rieures  de  la  moclle,  M.  Wiglesworth  compare  cette  Idsion  a 
celle  (le  la  paralysie  infantile  (Charcot).  Son  mdmoire,  aussi 
inldressant  par  la  ddcouverte  qu’il  meutionne  que  par  I’ingd- 
niositd  des  apergiis  (diniqiics,  a  dtd  rdcompensd  par  la  Socidtd 
mddlco-psyehologique.  . 

Observations  sur  le  chanvre  indien  et  la  syphilis  comme  causes 
d'aliination  mentale  dans  la  Turquie,  iAsie  Mineure  et  le  Ma~ 
roc ;  par  le  D*'  John  Davidson  . 

Cette  courte  note,  qui  parait  n’dire  que  la  prdface  d’un  tra¬ 
vail  plus  important,  contient  de  curioux  ddtails  sur  laprdpara- 
tion  et  I’usage  du  haschifh,  C’esl  seulement  en  Egyple  et  en 
Syrie  que  cette  prdparation  est  connue  sous  ce  nom.  En  Tur- 
quie  le  mol  hascMsh  serl  k  ddsigner  le  pavot.  Le  produitdu 
chanvre  indien  s'appelle  en  Turquie  esrar  (prdparation  secrete); 
au  MaroCj  Idf  (repos).  II  est  consommd  sous dilTdrentes  formes. 
Funid  avec.  du  tabac,  il  entre  aussi  dans  la  recetle  d’une  sorte 
de  conserve  composde  de  beurre,  de  miel,  de  noix  muscade  et 
de  clous  de  girofte.  En  Turquie  la  conserve  d’esrar  serl  a 
composer  un  sirop  aromatique  pour  la  confection  des  sorbets. 
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Les  rafOn^s  ajoutent  au  sirop  &'esrar  une  drogue  aphrodisiaque 
qui,  en  provoquant  uae  excitation  gdridsique,  donne  aux  rfives 
la  direction  spdeiale  souhaitde.  L’abus  du  haschish  produit  au 
Maroe  des  rdsultats  ddiaslreux.  Les  cafes  de  ce  pays  sent  en- 
eombrds  de  gens  qui  viennent  y  fumer  el  manger  le  kif. 

L’exeitation  Yoluplueuse  ddlerminie  par  ceile  substance  esl 
suivie  d’un  dial  de  prostration  des  plus  saisissanis.  Les  nom- 
breux  ddments  qu’on  rencontre  dans  les  rues  et  qui,  sous  le 
nom  de  Saints,  sent  I'objet  de  la  vdndralion  publique  sonldes 
victimes  du  kif. 

La  preparation  industrielle  de  ce  produit  est  des  p'us  sim¬ 
ples.  Quinze  jours  avant  la  rdcolte,  on  coupe  les  sommitds  de 
la  plante  pouractiver  la  pousse  des  feuilles.  La  cueillette  se 
f.iitlorsque  les  feuilles,  suflisamment  grandes,  sent  \isqueuses 
au  toucher.  On  les  ddtaehe  alors  et  on  les  dtale  sur  un  lapis 
appeld  kilim.  Lorsque  leur  dessiccatiou  esl  complete  on  les 
roule  en  les  frollant  vigoureusemenl.  On  recueille  alors  une 
premiferepoudre  qui  est  I’eirar  de  qualitdsupdrieure  [sighirma]-, 
la  mdme’  operation  continude  donne  un  produit  d’un  prix 
minime  [hourda) .  .  • 

Ce  travail  contienl  encore  quelques  renseiguements  sur  la 
syphilis  el  I’alcoolisme  en  Orient.  La  syphilis  a  dtd  importde 
au  Maroe  par  les  Juifs  rdfugids  d’Espagna.  Elle  dtait  connue 
autrefois  sous  le  nom  de  maladie  «  espagnole  ».  L’alcoolisme 
fail,  en  ddpit  du  Coran,  de  grands  ravages  dans  les  pays  orien- 
laux.  Au  Maroe,  les  Arabes  de  toutes  classes  font  une  dnorme 
consommation  de  vin  et  d’eau-de-vie. 

Q ..elques  observations  sur  I'itat  de  la  sociit^  da7is  le  passi  et  le 
prdsent  da7is  ses  rapports  avec  la  psycholog ie  crimmelle-,  par 
leD' David  Nicholson. 

Dans  les  articles  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  n’est  encore 
question  que  du  passd.  II  faut  souhaitcr  de  voir  I’auteur  conti¬ 
nuer  bienidt,  au  profit  du  prdsent,  ceile  sdrie  d’dtudes  inldres- 
santes.  M.  Nicholson  s’est  occupd  de  I’dlal  social  en  Europe, 
et  principalement  en  Anglelerre,  pendant  les  quatre  siecles 
qui  ont  prdcdde  le  ndtre.  Victime  ala  fois,  pendant  cette  longue 
pdriode,  de  sa.  propre  ignorance  et  du  lanatisme  du  clergd, 
la  socidtd  a  prdsentd  une  physionomie  dtrange,  bien  digne  de 
fixer  i’attention  des  psychologucs. 

La  bulle  d’lnnocenl  VIII  et  les  massacres  donl  elle  a  did  le 
signal  avaient  plongd  les  populations  dans  une  sorte  de  ddlire. 
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Plac6es  entre  les  rigueurs  de  I’inquisilion  et  I’iatoldrance  de  la 
Rdforme,  elles  dlaienl  littdralement  affoldes.  I.a  croyance  4  la 
possession  diabolique  d’une  part,  les  convulsions  physiques,'  et 
tnenlales  d'une  autre,  ont,  pendant  de  longues  anndes,  rethpli 
les  prisons  et  alimentd  les  bilchers  el  le  rdsultal  curietix  el  ter¬ 
rible  de  ce  bouleverseraent  est  que  tous  les  documents  concer- 
nanl  ralidnalion  mentale  se  trouvent  dans  les  Annales  crimir 
nelles  de  ces  dpoques  tourmentdes. 

C’est  la  que  M.  Njchblsod  est  vena  ehercher  les  dldments  de 
son  dtudepsychologique.  II  a  puisd  largement  dans  I’ouvrage 
de  I'avocai.  Hugh  Arnol  qui  a  pour  titre  :  «  Prods  criminels 
celehres  enEcosse  »  et  qui  a  did  publid  en  1812.  Dans  tous  ces 
procds,  ou  le  diable  est  en  cause,  on  trouve  la  preuve  de  con¬ 
ceptions  ddlirantes,  d’hallucinalions,  de  paralysie  chez  les 
aceusds,  les  accusateurs  ou  les  tdmoins.  Parlois  les  accuses 
eux-mdmes  se  reconnaisseut  coupables.  II  faut  encore  noter  la 
nature  fulile,  ridicule,  a bsurde  des  chefs  d’accusation. 

Une  telle  socidtd  est  incomprdhensible  pour  nous.  La 
croyance  a  la  magie;  qu’onlui  reproche,  suffit-elle  a  expliquer 
ses  dpouvanlablcs  dcarts?  Non.  Celle  croyance  ne  constitue 
pas  k  elle  settle  I’aUdnation  mentale  et  Ton  peut  dire  que  la 
socidtd  dtailalors  sous  le  coup  d’un  trouble  psychique  inddnia- 
ble.  La  pariialild  odieuse  dont  elle  faisait  preuve  eu  con- 
dam'naut  a  mort  des  maiheureux  sur  de  simples  soupyons,  en 
les  lorturant  pour  leur  arracher  un  aveu,  Idmoigne  d’une 
aberration  vdritable  de  l’esprit- public.  Pour  employer  une 
form'ule  dnergique  de  I’auteur,  la  socidtd  crMt  le  crime -et 
manufacturait  le  criminel .  ,■  :  .  . 

La  croyance  k  la  possession  doit  dire  envisagde,  ■  dans  scs 
rapports  avec  la  folie,  a  deux  points  de  vue  dislincts.  L’alidnd, 
se  croyant  inspird  par  I’esprit  malin,  se  livre  a  des  actesiddli- 
ranls qui  I’aihdneut  devant  lesjuges,  ou  il  accuse  de  sor.ccl- 
lerie  des  individus  innoceilts. 

La  place  occupde  par  le  clergd  p«ndant  celle  pdriode  esi 
dnorme.  Ge  sont  les  gens  d’dglise  qui  font  la  loi  et  i’appliquenl. 
De  nombreux  chroniqueurs,  Buckle,  Waller  Scott,  Mackay, 
Becoalria,  etc.,  nous  ont  rapportd  en  ddtail  les  dpreuves  grolcs- 
ques  et  terribles  consaerdes  alors  par -la  proeddure.  ’ 

Une  bonne  femme  est  accusee  d’avoir  ensorceld  sa  voisiuc  : 
on  la  place  sur  le  plateau  d’une  balance  et  la  bible  sur  I’aulre. 
Elle  a  le  bonheiir  de  peser  plus  lourd  que  la  bible  et  cel  avan- 
•  tage  la  sauve  du  bficher.  Que  dire  des  piqueurs  ofliciels  chargds 


126  REVUE  DES  JOURNACX  DE  MEDECINE 

d’dprouver  avec  leurs  longues  aiguilles  la  scnsibilild  de  la 
peau  des  prdlendus  sorciers?  L’ua  d’eiix,  Mathieu  Hopkins, 
mil  lant  d’adresse  et  de  z61e  k  ddcouvrir  la  marque  du  diable 
qu’il  fut  accusd  de  travailler  en  collaboralion  avec  I’esprit 
maliu.  Get  homme  fut  massacrd  par  la  populace. 

Les  Idmoignages  raddicaux  dtaient  gdndralement  dddaignds. 
11s  dtaient  d’ailleurs  inuliles,  car  il  ne  s’agissail  poiut  de 
metlre  en  dvidence  un  cas  paihologique-:La  question  dtait 
autremenl  posde.  Y  avait-il  magie  oil  ri'y  avait-il  .rien?  Si 
I’enqudte  montiait  autre  chose  que  rien,  le  crime  dtait  patent. 
Toutefois,  les  medeoins  ont  did  consultds  dans  de  rares  cir- 
constances,  et  nous  avons  gardd  en  France  le  souvenir  d’un 
procds  cdldbreou  ilseureiitle  bonheurde  sauverquelques  mal- 
heureux  (chirurgie  de  Pigray). 

Nous  devons  arrdter  lit  cette  analyse  ddja  longue.  M.  Ni¬ 
cholson  a  excellemmenl  ddmontrd  par  une  masse  de  fails  les 
rapports  qui  existent  entre  I'dtat  social  de  ces  derniers  sidcles 
et  la  crimiualitd  et  la  folie.  II  insiste  surl’action  exercde  par 
le  clergd  el  I’inquisition  sur  rdvolution  diune  alidnation  spd- 
ciale.  Quatre  dldmenlsdominentdans  tous  les  pieces  de  magie  : 
I’imaginaiion  des  gens  d’dglise,  la  raneune  persohnelle,  I’im- 
posture,  les  dials  morbides  nervosiqu-s. 

Donnies  de  I’aliinisme  {suits)-,  par  M.  Charles  Mercier. 

La  premiere  loi  de  I’hdrdditd,  loi  de  transmission  Mriditaire, 
qui  a  eld  dludide  prdoddemment  est  compldlde  par  celle  que 
M.  Mercier  ddsigne  sous  le  nom  de  loi  de  dissemblance  limitee 
et  qui  peul  se  formuler  comme  il  suit ;  il  y  a  certaines  limites 
lant  du  c6ld  de  la  ressemblance  que  de  la  di>semblance,  au- 
dela  desquelles  I’union  des  individus  cesse  d’dtre  fertile;  a 
mesure  qu’on  approche  de  ces  limites,  le  produit  ddgdndre. 

Les  effets  des  unions  consanguines  el  des  croisemonls  sent 
longuement  dtudids  dans  ce  chapitre.  Les  premidres  ne  soni 
pas  tdujours  f&eheuses  dans  leurs  consdquences.  Comme  I'in- 
dique  la  loi  si  heureuseraenl  posde  par  I’anleur,  leurs  produits 
ne  seront  mauvais  que  si  les  parents  sent  organiquement  sem- 
blables.  On  observe  alors,  avant  que  la  sldriliid  ne  survienne, 
un  ralentissement  de  I’aclivild  fonctionnelle  el  I'idiotie  est  le 
fruit  habiluel  de  ces  unions.  Les  croisemenls  et,  pour  le  genre 
humain  en  parliculier,  I’union  de  deux  individus  trds  dissem- 
blables,  augraenlenl  chez  les  descendants  la  vigueur  et  I’aclivitd 
vilale  en  produisant  I’inslabilild  organique.  Chez  tous  les  ani- 
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maux  la  KconditS  est  diminu^e  j.usqu’a  la  stiSrilisalion  com- 
pl6le..  11s  ddterminenl  souve.nt  aus^i,  dans  les  gdadrations  de 
mdlis,  la  reversion  et  le  retour  a  I’elat  sauvage.  L’union  con¬ 
sanguine  et  le  croisement,  poussds  a  rexlieme,  sont  falalement 
suivis  de  I’exlinclion  de  la  race. 

M.  Mercier  cherche  dans  la  philosopbie  pb^siologique  et 
dans  la  zoologie  la  ddmonslralion  de  ces  fails  imporlants.  Nous 
ne  pouvons  le  suivre,  malgrd  tout  I’intdrdl  qu’elle  offre,  dans 
son  argumentation  serrde  et  abondante  dont  Spencer  et  Darwin 
fournissenl  les  dldments  les  plus.prdcieux.  Voici  texluellement 
les  conclusions  par  lesquelles  il  lei  mine  :  . 

«  Les  fils  de  parents  dtroitement  semblables  sont  exposes  a 
«  dire  incomplelement  ddveloppds.  Celle  ddfecluositd  alteint 
«  de  prdfdrence  les  centres  nerveux  supdrieurs  et  a  pour  con- 
0  sdquence  I'idiotie.  —  Mais  si  les  enfants  arrivent  a  un  ddve- 
«  loppement  complet,  ils  sonl  pen  aples  a  contracler  la  folie. 
If  La  descendance  des  parents  Ires  dissemblables  esl  en  gdndral 
«  bien  doude  iniellectuellemenl,  mais  elle  est  prddisposde  a 
«  I’aliduation  mentale.  v 

Les  lots  de  I’bdrdditd  indiquenl  seulemenl  les  tendances 
familiales  des  descendants,  mais  ne  fournissenl  aucune  donnde 
sur  I’individu,  envisagd  dans  son  dial  aciueL  C’est  Lindividu 
lui-mdine  qui  fait  le  sujet  d'un  arlicle  suirant,  et  M.  Mercier 
I’dtudie  dans.sa  forme.  La  forme  d’un  organisnie  rdsulle  de  la 
direction  qu’il  a  prise  dans  son  ddveloppement.  Elle  est  ddler- 
miude  par  la  race,  le  lemperameni,  la  riialhdse.  Le  degrd  du 
ddvelopperaeiit  est  mesurd  par  la  reversion,  par  la  surviyance 
des  caracteres  dont  la  race  est  sur  le  point  d’dtre  privde,  par  la 
persislance  de  ceux  qui  sont  propres  a  I’Sge  embryonnaire  ou 
a  I’enfance,  etc. 

Tons  ces  points,  race,  lempdrameni,  etc.,  sont  successive- 
ment  passds  en  revue  par  notre  savant  confrfere  qui  .ddduit  de 
ses  remarques,  cbemin  faisant,  des  donnees  utiles  pour  I’ulid- 
nisle.  Mais  celle  partie  de  son  travail  ne  se  prdte  pas  a  un 
rdsumd  sommaire  el  nous  ne  pouvons  que  la  rae'ntionner  a 
celts  place. 

La  philosopMe  du  restraint  dans  la  direction  et  le  traitement  des 
alienis\  par  le  D"’  Robert  Cameron. 

Tout  bomme  appeld  a  vivre  en  sodidtd  est  soumis  a  certalnes 
lois  insliludes  dans  I’inldrdt  commun.  Un  bomme  qui  esl  inca¬ 
pable,  par  un  vice  constitutionnel  ou  morbide,  de  remplir  ses 
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devoirs  sociaux  doit  6tre  considdrd  comme  un  alidad.  M.  Ca¬ 
meron  a  des  vues  Irds  larges  sur  la  responsabilitd  criminelle  et 
montre,  aprds  Maudsley,  combien  soiil  dlroites  les  relations 
eritre  la  folie  et  le  crime.  II  proscrit  la  peine  de  morl.  La  re¬ 
pression  pdnale  n’est  point  une  vengeance  mais  un  restraint 
qui  doit  amender  le  criminel  pour  son  profit  et  celui  de  ses 
semblables. 

Dans  I’ordre  social,  le  restraint  est  partout.  Le  devoir  cst  un 
restraint  imposd  it  Thomme  libre;  la  prison,  I’asile  des  alidnds 
conviennent  anx  rdfractaires.,  Mais  pour  dtre  logique,  ces 
moyens  coercitifs  ne  doivent  point  s’adresser  a  une  collectivitd 
d’hommes.  Le  restraint  social  doit  dtre  avant  lout  individuel  et 
doit  varier  dans  son  degrd  et  sa  forme; 

Dans  les  asiles,  noire  confrere  admel  le  restraint  mdcanique, 
chimique,  musculaire,  I'isolemenl  en  cellule  (de  10  h.  du  matin 
a  6  h.  du  soir),  les  bains  froids,  les  bains  en  pluie,  I'affusion 
froide  et  enfin  la  punition. 

Le  restraint  mdcanique  n’est  guere  indiqud  que  pour  les 
blessds  et  certains  cas  d’urgence.  L’usage  des  drogues  ne  rem- 
place  pas,  comme  on  I’a  cru,  la  camisole.  On  a  remarqud  que 
les  asiles,  on  le  chloral  et  I’opium  dtaient  prodiguds  aux  ma- 
ladcs,  dtaient  prdcisdment  ceux  on  le  restraint  mdcanique 
tenait  le  plus  de  place.  II  ne  faul  pas  oublier,  d’ailleurs,  quo  la 
mddicalion  stupdfiante  est  Une  source  de  dangers. 

L’emploi  de  bons  gardiens  est  le  meilleur  moyen  d’indivi- 
dualiser  le  trailement  des  alidnds.  Ces  servileurs  doivent  avoir 
a  la  fois  I’inlelligence,  le  tact,  le  jugemenl,  la  douceur  et  I'd- 
nergie.  Ils  doivent  exercer  sur  le  malade  une  influence  morale 
qui  les  dispense  de  recourir  ft  la  force  (restraint  musculaire). 
Lorsque  I’alidnd  devient  deciddment  inlraitable,  Tisolemeut  est 
le  meilleur  procddd  de  conlrainte.  Une  cellule  doit  dire  spa- 
cieuse,  venlilde  et  en  gdndral  dclairde.  II  est  bon  d’avoir,  pour 
quelques  rares  occasions,  une  cellule  malelassde.  La  durde  du 
sdjour  dans  la  cellule  doit  dtre  limitee.  La  porte  doit  en  dtre 
aissde  ouverte  et  munie  simplement,  en  cas  de  besoin,  d’une 
srmpie  fermeture  extdrieure.  M.  Cameron  est  dinecteur  d'un 
asile  ou  le  sysldme  des  portes  ouvertes  trouve  une  heureuse 
application.  Enfin, uotre  confrdre  se  montre  trds  circonspect 
dans  I’emploi  de  I’eau  froide  qui  n’est  pas,  d’aprds  lui,  sans 
ineonvdnienls. 

D’aprds  les  iddes  qu’il  a  fait  connaitre  au  ddbut  de  ce  travail, 
la  punition  doit  Irouver  sa  place  dans  son  sysldme.  II  I’adme', 
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en  effet,  dans  le  bul  de  combatire  les  tendances  fdcbeuses  de 
I’alidnd.  Les  moyens  employes  sent;  les  bains  fruids,  les  drogues 
nausdeuses,  les  injections  sous-cutandes ,  certains  procddds 
vexaloires,  I’imposition  d’une  tadie  ddsagrdable,  etc. 

Gout  relalif  des  grands  et  des  petits  as'Ues ;  par  le  D'  H.  Rayner. 

Influence  exercie  sur  les  guirisons  et  la  mortalili  dans  les  a  sites 
par  les  dimensions  de  I’asile  et  quelques  autres  circonstances ; 
par  le  D'  Chapman  .  ' 

Grands  et  petits  asiles,  par  le  D''  Glaye  Shaw. 
L’exlension  considdrable  qu’a  prise  I’assistance  des  alidnds 
doniie  un  rdel  inldrdt  i  ces  Irois  mdmoires  signes  par  des  alid- 
nistes  autorisds.  Les  deux  premiers  sont  exclusivement  stalis- 
liques.  L’enseigncmenl  qui  ressort  de  leurs  cbiffres  conflrme 
le  vieil  adage  ;  «  In  medio  stat  virtue.  »  Ge  sonl  les  asiles  de 
dimensions  moyennes  qui  donnent  les  meilleurs  rdsultals. 

M.  Rayner  reproduit  des  tableaux  stalistiques  lirds  du  rap¬ 
port  des  inspecteurs  pour  18SI  et  des  rapports,  parleraenlaires 
pour  1877.  Les  asiles  y  sont  divisds  en  quatre  groupes  ;  le  pre¬ 
mier  comprend  ceux  qui  ontmolns  de  450  alidnds,  le  deuxidme 
ceux  qui  ont  de  450  a  600  malades ;  dans  le  troisiSme  groupe, 
on  a  rduni  les  asiles  dont  la  population  est  comprise  enlre  6  et 
800.  Enfin,  les  etablisseraents  qui  ont  plus  de  800  malades  fer¬ 
ment  la  dernidre  caldgorie.  En  regard  de  chaque  groupe  est 
indiqud,  dans  le  premier  tableau,  le  prix  moyen  de  I’entretien 
d’un  alidnd  par  semaine  et  le  nombre  des  malades  compris 
dans  un  service  medical,  dans  les  autres,  le  cofit  moyen  des 
asiles  pour  chaque  groupe  et  le  prix  de  revient  du  lit  ainsi  que 
les  ddpenses  d’entrelien  de  I’asile,  dvaludes  par  Idle  d’alidnd. 

On  veil,  d’aprds  ces  calculs,  que  les  grands  asiles  coutent 
44  1.  -  par  lit  de  plus  que  les  asiles  du  second  groupe  (450  a 
600).  L’enirctien  du  lit  y  revient  d  1  1.  06  de  plus.  Le  mdme 
avantage  peut  dire  constatd  si  I'on  examine  le  cout  hebdoma- 
daire  dans  ces  deux  categories  d’dlablissements.  II  est  supdrieur 
de  6  d.  7/8  dans  les  grands  asiles. 

Le  travail  de  M.  Chapman  est  beaucoup  plus  dtendu.  II  n’a 
pas  envisage  seuleu.ent  le  c6ie  dconomique  de  la  question, 
mais  il  s’est  occupe  encore  des  gudrisons  et  des  ddeds  dans  les 
divers  dlablissements.  Son  mdmoire  est  trds  riche  en  rensei- 
gnements  et  ne  conlienl  pas  moins  de  quatorze  tableaux  ela- 
bords  par  noire  confrdre.  Le  codt  infdrieur  des  asiles  moyens, 
Ann.  .med.-psycii.,  7"  sdrie,  t.  II.  Juillet  :S85.  9  9 
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conslat^  encore  une  fois,  serait  impulable,  d’aprSs  lui,  a  d’autres 
motifs  que  leors  dimensions  plus  restreintes.  Le  principal 
serait  la  nature  de  leur  population  qui  n’admet  qu’un  nombre 
trfes  faible  de  miiladies  actives.  Les  gudrisons  et  la  mortalitd 
varient  avec  la  situation  topograpbique  de  I’asile.  Les  grands 
asiles  qui  peuvent  se  ddcharger  dans  les  workbouses  de  leurs 
alidnds  faibles  ont,  en  gdndral,  une  statisliqiie  favorable.  Tout 
le  monde  salt  que  les  malades  rdcemment  admis  fournissent 
dans  un  asile,  la  raorlalitd  la  plus  grande  et  Ton  eomprend  dSs 
lors  ce  fait,  netlement  diabli  par  les  ehiffres  de  M.  Cbapman, 
que  les  asiles  qui  ont  un  mouvement  d’adniissions  plus  consi- 
ddrable  relativement  a  leur  population  nonnale  ont  aussi  un 
norabre  plus  grand  de  dduds. 

M.  Claye  Shaw.est  a  la  tdie  du  bel  dtablissement  de  Banstead 
et  fait  naturellement  sienne  la  cause  des  grands  asiles.  II  dd- 
rnontre  que  ces  derniers  no  mdritent  pas  le  discrddil  on  on 
voudrait  les  faire  tomber.  La  statistique  leur  est  defavorab'e,  il 
est  vrai,  mais  les  causes  de  cetle  infdrioritd  apparente  sent 
aisdes  iddcouvrir.  Elies  ne  tiennent  pas  ^.Basile  mdme,  rnais  a 
la  population  faible  et  incurable  qui  Tencombre.  Les  grands 
asiles  sent  tenus  d’avoir  une  inflrmerie  plus  imporlaiUe  et  mieux 
inslallde,  avec  un  personnel  plus  nombreux.  Les  frais  sent 
done  plus  considerables  et  pourtani,  malgrd  ces  sacriflees,  le 
cbiffre  des  dec6s  est  plus  dlevd,  celui  des  gadrisons  plus  faible 
qu’ailleurs.  II  y  a  des  rdserves  k  faire  au  sujet  du  prix  de  cons¬ 
truction  des  grands  asiles.  Certains  d'enlre  eux,  coinme  I’asile 
de  la  Mdtropole  pour  imbdeiles,  bftlis  dconomiquement,  n’ont 
pas  atleint  un  codt  trds  dlevd.  M.  Claye  Shaw  est  Tadversaire 
rdsolu  de  I’dvacuation  des  aliends  incurables  dans  les  workhou¬ 
ses.  Ces  infortunds  ont  droit  a  leur  place  dans  les  grands  asiles 
ou  leur  eontact  ne  saurait  enlrayer  le  traitement  des  aulres 
malades.  Enfin,  notre  confrere  insiste  longuement  sur  le  pen 
de  confiance  qu’il  convient  d'accorder  aux  statisliques  des  asiles 
de  Comtd,  qui  ne  sent  pas  soumis  adrainistrativement  a  un 
type  uniforme.  La  gestion  de  ces  asiles  est  entidrement  laissde 
au  directeur,  qui  ne  prend  conseil  que  de  lui-mdrae.  II  en 
rdsultequ’ils  offrent  peu  de  ressemblances,  tant  au  point  de  vue 
du  traitement  des  alidnds  que  de  leur  sysldme  budgdtaire. 
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Discours  ■prisidmtiel  prononci  a  VassemlUe  annuelle  de  I’associa- 

tion  midico-psychologique,  le  27  juillet  1883;  par  M.  le  D>’  W, 

Orange. 

Gomme  oa  pouvait  s'y  atlendre,  rdminent  direcleur  de 
Broadmoor  a  donnd  a  son  allocution  une  forme  toule  spdciale, 
en  preaanl  pour  sujet  les  alidnds  criminels.  La  partie  slalis- 
lique  n’ei-t  pas  la  moins  curieuse  de  ce  chapilre,  Dans  une 
sdrie  de  tableaux  sout  indiques  les  crimes  et  les  condamna- 
tions  des  allends  admis,  s.ortis,  Iraasfdrds,  dvadds  et  ddcddds 
depuis  I’ouverture  de  I’asile  jusqu’au  31  ddcembre  1882.  Les 
malades  sout  classes  dans  ces  lableaux  suivant  I’dpoque  de 
I’invasion  de  I’alidnation  mentale. 

Cette  statist ique  est  oompldtde  par  I’dvaluation  comparative, 
parmi  les  alidnes  criminels,  de  la  morlalild  et  des  dvasions,  de 
1886  a  1862  (crda  ion  de  Broadmoor)  et  pendant  une  seconde 
pdriode  comprise  eiitre  1862  el  1882.  Les  percentages  que  nous 
reproduisons  sent  lout  a  I'avantage  de  I’asile  spdcial.  Dans  les 
asiles  ordinaires,  la  morlalild  a  dtd  de  4,50  0/0  pendant  la  prc-  . 
miere  pdriode,  de  F,69  0/0  pendant  la  seconde.  A  Broadmoor, 
depuis  I’ouverture,  elle  n’est  que  de  2,50  0/0.  Pour  les  dvasions 
les  chiifres  sont  encore  plus  ddmonstraii's  :  asiles  ordinaires, 
l^o  pdriode  0,62  0/0,  2'  pdriode  0,87  0/0;  Broadmoor  0,05  0/0. 

L’assislance  des  alidnds  criminels  ii’a  eommencd  vdrilable- 
menl  a  dire  praliqude  qu’en  I’an  1800,  oil  eul  lieu  le  proces  de 
Hadfield,  I’assassin  de  Georges  III.  La  folie  de  ce  maiheureux 
diait  tenement  dvidente  que  le  juge-prdsident,  lord  Kenyon 
conclul  it  I’irresponsabilitd  et  demanda  qu’il  fut  pourvu  siraul- 
landmenl  a  la  sauvegarde  de  la  socidld  el  au  Iraiteraent  du 
malade.  Les  conclusions  de  ce  magistral  eurenl  pour  rdsullat 
la  promulgation  do  «  I'lnsane  Offenders  Bill,  »  qui  ordonnait  la 
sdquesiralion  des  alienes  meurtriers,  traitres  et  fdlons.  L’assis- 
tance  des  alidnds  auteurs  de  simples  ddlits  ne  devail  dtre  pres- 
crite  que  plus  tard. 

L’expression  «  alidnd  criminel  »  dale  de  1807  eta  did  employde 
pour  la  premidre  fois  d&s  le  rapport  de  la  commission  nommee 
sur  I’iniliative  de  M .  Wynne  pour  s’enqudrir  de  I'dtat  des  alidnds 
criminels  et  pauvres. 

En  1808,  la  Ghainbre  des  communes  prdsento  une  adresse  a 
Sa  Majestd  pour  obtenir  la  crdation  d’un  dlablissement  destind 
a,  celte  catdgorie  de  malades.  Ils  ont  did  plaods  suocessivement 
h.  Belhlem  (1816)  et.A  Fisherten  House  (1849).  Enfin,  grftce  aux 
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efforts  de  lord  Shaftesbury,  I’asile  de  Broadmoor  a  6td  com¬ 
mence,  en  1856.  Ce  a’esl  que  sept  ans  plus  lard  qu’il  a  pu  rece- 
Toir  ses  pensionnaires.  Eo  Irlande,  c’est  I’asile  de  Dundrum 
qui  est  affecld  au  Iraitement  des  alidnds  criminels. 

Cette  classe  d’individus,  dont  le  nonibre  s’accroit  tous  les 
jours,  ne  cesse  de  prdoccuper  le  gouverneraent  et  les  specia- 
lislps.  Tout  recernmcnl,  la  oonamission  nomm6e  en  1880  vient 
de  presenter  au  Parlemenl  un  rapport  sur  cette  grave  quesliou. 
L’oraleur  mentionne  aveo  eloges  la  deuxieme  edition  qui  vient 
de  paraiire  de  Touvrage  de  M.  J.  Stephen,  qui  a  pour  titre  : 
Histoire  de  la  loi  criminelle  en  Angleterre,  et  il  invoque  frequem- 
ment  dans  les  deveioppements  philosophiques  qui  terminent 
son  discours,  Tautoriie  de  I’eminent  Jurisconsulle.  Que  faut-il 
entendre  par  alieud  criminel?  Cette  association  de  mols,  qui 
est  quelque  peu  clioquante,  esi  neanmoins  consacree  par  I’usage 
et  a  desormais  sou  utiliie  pratique.  L’auteur  qui  vient  d’etre 
nomm6  precise,  dans  la  phrase  suivanie,  le  sens  qu’on  doit  lui 
attacher  :  «  Aucun  acte  n’esi  un  crime  si  la  personne  qui  I’ac- 
«  complit  est  empechee,  par  la  defaillance  de  son  pouvoir 
«  menial,  ou  par  une  nialadie  affeclant  son  intelligence,  de 
«  contreier  sa  propre  couduile,  a  moins  que  la  perto  de  son 
«  pouvoir  de  ountrdle  ne  Ini  soil  imputable.  »  Pendant  long- 
temps  le  erilerium  de  la  responsabilitd  a  616  en  Angleterre  le 
simple  disceriiement  du  bien  et  du  mal.  Aujourd’hui  les  juges 
consenteiil  a  y  ajouier  un  dldment  nouveau  qui  est  la  conser- 
vaiion  du  libre  arbitre. 

De  la  sclirose  miliaire;  par  le  D’’  Plaxton. 

Ce  mddecio  soumet  a  I’cxamen  microscopiquc  22  cerveaux  et 
constate  I’existence  de  la  scldrose  miliaire  sur  21  d’entre  eux. 
Au  nombre  des  cerveaux  scldrosds  se  Irouvent  un  cerveau 
humain  prdsumd  sain  et  un  cerveau  de  chauve-souris.  Le  seul 
qui  u’est  pas  altdrd  n’a  pas  6l6  traitd  par  I’alcool.  M.  Plaxton  se 
demando  alors  si  la  sclerose  miliaire  n’est  pas  une  alteration 
cadavdrique, rdsultanl  de  I’aclion  de  I’alcoolsur  le  lissu  cdrebral. 
Son  opinion  parati  justifide  par  les  observations  qu’il  a  faites. 
M.  Batty-Tuke  admet  une  scldrose  vraie  et  une  pseudo-scldrose 
qui  se  produit  artificiellement  et  masque  parfois  la  Idsion  vraie. 
II  recommaade,  pour  dviter  cette  alldralioo,  de  ne  pas  prolonger 
rimmersioii  de  .la  pidce  dans  I’alcool  au  dela  do  vingt-quatre 
heures.  Or,  I’un  des  cerveaux  dtudids  par  M.  Plaxton,  extrait  du 
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cr&De  cinq  heures  apr5s  la  morl,  n’a  s^journ6  dans  I’alcool  que 
Irois  heures.  II  a  eld  laiss'd  ensuite  dix  semaines  dans  I’acide 
chromique  el  neuf  mois  dans  I’alcool.  A  moins  que  I’aUdralion 
produite  ne  soil  imputable  i  cette  dernifere  maceration,  il  faut 
conclure  que  la  pseud o-scldrose  de  M.  Tuke  demande  moins  de 
Tiogt-quatre  heures  d’immerslon  ou  qu’elle  rceonnail  une  aulre 
cause  que  I’alcool,  la  cbaleur  peut-dire.M.  Plaxton  habile  Ceylan. 
Les  observations  de  noire  confr6re  le  conduisent  enfin  a  con- 
lester  la  rdalite  de  I’affeclion  qu’on  ddsigue  sous  le  nom  de 
sclerose  miliaire.  II  se  base,  pour  le  demonirer,  sur  des conside¬ 
rations  cliniques  tirees  de  la  presence  de  .la  lesion  sciereuse 
sur  des  oerveaux  sains  el  sur  le  manque  de  sympl6mes  afferents 
k  celte  maladie. 

Le  manage  ehez  les  sujets  nervosiqucs;  par  le  D'  G.  Savage. 

Par  sujets  nervosiques,  le  mddecin  de  Bedlam  enlend  les 
personnes  qui  onl  soiili'erl  de  I’epil.epsie,  de  I’hysierie  grave  ou 
de  la  folie,  ainsi  que  leurs  prnches  parents.  L’influence  du 
mariage  est  etudide  lour  k  lour  par  lui  chez  les  conjoinis  el 
chez  les  enfants.  Contrairemenl  k  une  opinion  Irop  facileraenl 
adraisp,  I’hysierie  ne  recoil  pas  generalement  du  mariage  une 
modification  heureuse  el  les  jeunes  Giles  hysieriques  devien- 
nent  irop  souvenldes  meres  aliendes.  f/dpilepsie  el  I’alienalion 
menlale  onl  des  rapporis  plus  eiroils  encore.  Cette  ndvrose  eSt 
plus  dangereuse  que  I’hysierie’  pour  ses  funestes  effels  sdr  la 
descendance.  Si  le  medecin,  consultfi  au  sujel  d'un  mariage, 
peut,  a  la  rigiienr,  s’abslenir  pour  une  hysterique,  il  a  le  de¬ 
voir  de  s’inlerposer  lorsqu’il  s’agit  d’un  individu  affecte  d’dpi- 
lepsie. 

La  folie  doil  Sire  envisagde  k  plusieurs  points  de  vje  suivanl 
repoque  ob  elle  s’esl  produite.  Un  homme  acluellemenl  aliend 
n’a  pas  le  droit  de  se  marier.  Celui  qui  I’a  did  peut  conlraeter 
mariage,  si  I’alidnation  dtait  de  cause  physique,  uon  herddilaire 
el  si  le  malade  est  parfaitement  gudri.  iVl,  Savage  blkme  dnergi- 
quement  les  moyens  employds  par  cerlaines  femmes  nerveuses 
pour  dc.happer  a  la  malernild.  Priver  une  femme  hystdrique 
d’avoir  des  enfants,  c’esl  la  pousser  vers  la  folie. 

Lorsqu'un  homme  a  eu  un  acces  d'alidnation  menlale,  ses 
enfants  seront  d’autant  moins  exposds  k  devenir  les  viciimes  do 
rhdrddite  qu’ils  viendronl  au  monde  k  unedpoque  plus  dloignde 
de  I'aceds  de  leur  p6re.  La  paralysie  gdnurale  ne  Iransmet  pas 
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la  folie  aux  desceadanls  si,  au  moment  de  I’imprdgnalion,  le 

p6re  n’est  pas  dans  une  phase  active  de  la  pdri-enc6phalite. 

Ce  chapitre  contient  encore  quelques  remarques  intdressantes 
sur  les  vdsanies  auxquelles  le  mariage  lui-mdme  peut  donner 
naissance,  chez  les  sujets  nervosiqucs  (folie  connubiale,  puer- 
pdrale,  etc). 

Du  sUge  de  la  conscience;  par  le  D'  John  Cleland. 

Si  I’on  ddpose  one  goutte  d’acide  acdlique  sur  la  cuisse  d’une 
grenouille  ddcapilde,  I’animal  porle  la  patte  du  mdme  c6td  sur 
le  sidge  de  I’irritaiion.  Que  Ton  ampule  cetle  patte  et  qu’on 
renouvelle  I’expdrierice,  I’animal,  ne  pouvant  atleindre  le  point 
irritd  avec  son  raoignon,  portera  sur  ce  point  I’aulre  patte. 
Cette  experience  est  Tune  des  plus  curieuses  entre  celles 
qn'invoque  M.  Cleland  pour  admettre  la  persistance  du  senti¬ 
ment  chez  les  animaux  privds  de  cerveau.  Le  professeur  de 
Glascow  combat  I’opinion  de  Ferrier  qui  voit  dans  les  actes 
intentionnels  accomplis  par  les  mammifSres,  les  reptiles,  les 
insectes  auxquels  on  a  enlevd  respectivemenl  les  hemisphdres, 
I’encdphale,  les  ganglions  cdphaliques,  de  simples  phdnomenes 
rdflexes.  Dans  son  livre  sur  les  fonctions  du  cerveau,  le  cdldbre 
pbysiologisle  appelle  ces  rnouvements,  dont  la  spontanditd  est 
peu  contestable,  des  phdnorabues  a  d’adaptation  ».  L’auteur 
de  cette  note  les  considbre  comme  des  manifestations  de  la 
conscience. 

Si  cette  manidre  de  voir  est  juste,  la  conscience  doit  rdsider 
ailleurs  que  dans  les  hdmisphferes  cerdbraux.  M.  Cleland  re- 
marque  avec  raison  que  I’anatomie  comparde  refuse  aux  hdmis- 
pberes  cette  suprdmatie  fonctionnelle.  Chez  les  oiseaux,  la  plus 
grande  parlie  de  I'encdphale  est  formde  par  le  corps  strid  et  les 
hdmispheres  sent  rdduits  a  une  mince  membrane.  La  disposi¬ 
tion  inverse  existe  chez  les  reptiles  qui  sent  beaueoup  moins 
intelligents  que  les  oiseaux.  On  peut  done  supposer  que  le 
corps  strid  n'est  pas,  cbez  les  oiseaux,  dtranger  aux  phdnomdnes 
de  sentiment. 

Si  la  conscience  a  son  si%e  ailleurs  que  dans  les  hdmisphdres 
edrdbraux  et  s’il  n’est  pas  possible  de  ddlimiter  son  domaine, 
on  peut  admettre  qu’elle  s’exerce  dans  loute  la  continuitd  du 
systdme  nerveux. 

La  cafiine  dans  ses  rapports  avec  la  chaleur  animale,  comparie 
avec  lalcool;  par  M.  Bevae  Lewis. 

Les  experiences  ont  dtd  faites  sur  des  lapins  avec  le  calori- 
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mBtre  du  D‘'  Burdon  Sanderson.  L’alcaloide  a  dlB  adminislre 
par  la  bouche  a  la  dose  de  2  gp.  1  /2  a  4  grains.  Ghaque  animal 
a  did  soigneusement  pesd  et  les  observations  Ihermomdtriques 
ont  did  failcs  tons  les  quarts  d’heure.  Ghaque  expdrience  a  fait 
connailre  :  la  formation  totale  de  calorique  avanl  et  aprds  Tad- 
ministralion  de  la  cafdine,  les  variations  de  la  temperature  du 
corps,  la  quaniild  de  calorique  formde  par  gramme  du  poids 
de  I'animal.  D’autres  expdriences  cnt  did  faites  avec  I'alcool 
seui,  puis  avec  I’alcool  mdlangd  a  la  cafdine.  Les  conclusions 
de  ce  travail  sonl  les  suivanles  ; 

La  cafdine  el  I’alcool  exagerenl  la  production  de  chaleur. 
Leur  action  diffdre  en  ce  que  I’alcool  ddtermine,  par  un  ddga- 
gemenlexcessif  de  calorique,  un  abaissemenl  de  la  lempdrature 
du  corps,  tandis  que  la  cafdine  tend  a  restiluer  au  corps  sa 
lempdrature  normale  eu  suppldant  a  la  ddperdition  de  chaleur. 
La  cafdine  peut  done  etre,  a  un  certain  point  de  vue,  consi- 
ddrde  corame  un  antagouiste  de  ralcool. 

Pronostic  dans  les  cas  de  refits  d' aliments;  par  le  Henry 
Sutherland. 

II  est  favorable  : 

■1“  Lorsque  lemalade  manifeste  une  simple  rdpugnance,  sans 
refus  formel ; 

2"  Lorsque  la  rdpugnance  ou  le  refus  du  malade  ddpend 
d’une  cause  physique  dont  la  suppression  est  possible ; 

3°  Lorsque  ce  refus  se  manifesto  pendant  un  premier  aceds 
d’alidnation  mentale ; 

4“  Lorsque  aprBs  une  preraidre  dpreuve  d’alimenlalion  forede, 
le  malade  consent  a  manger; 

6°  Lorsque  la  sanld  et  le  poids  du  malade  subissenl  peu  de 
variations  (I’augmentation  rapid'e  de  poids  est  un  signe  de 
ddmeuee); 

6»  Lorsque  le  malade  ddsire  gudrir; 

7"  Lorsque  le  traileraent  mddical  et  ralimenlalion  forede  sont 
prescrits  de  bonne  heure. 

Le  pronostic  en  alienation  mentale;  par  le  D''  G.  Tho.mson. 

Les  circonstances  extdrieures  el  ambianles,  I’bdrdditd,  le 
sexe,  I’dge  et  cerlaines  pdriodes  de  la  vie  (pabertd,  mdnopause), ' 
I’histoire  anterieure  du  malade  et  son  caraetdre,  la  cause  de 
I’atlaque,  la  durde  el  le  nombre  des  acces,  les  dtats  somatiques 
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el  les  maladies  coexislaules  (grossesse,  dial  puerpdr^l,  paralysie, 
dpilepsie,  apoplexie,  etc.),  lets  sent  les  dldmenls  qui  doivenl 
servir  de  base  au  pronoslio  des  maladies  menlales.  Au  nombre, 
des  circonstances  extdrieures,  on  doit  lenir  graod  compte  de 
I’dpoque  h.  laquelle  le  malade  a  did  iraitd  el  isold.  L’hdredild 
u’esl  pas  une  cause  d’incurabiliid  pour  une  premidre  allaque, 
mais  elle  expose  a  des  rechutes  frdqueRtes.  Cousiderd  a  uo  point 
de  vue  gdndral,  le  sexe  n’a  pas  une  influence  apprdciable  sur 
le  pronoslic.  II  est  vrai  que  dans  les  asiles,  on  comple  un  peu 
plus  de  femmes  que  d'bomines,  mais  cela  lient  a  ce  que  la 
morlalild  affecte  davanlage  I’dldmenl  masculin,  landis  que  les 
femmes  sont  surlout  atteinles  de  maladies  mentales  chroniques 
qui  prolongent  leur  sdjour  a  I’asile.  Si  le  sexe  a  peu  d’impor- 
tance  pour  le  pronoslic,  it  n’en  est  pas  de  mdme  de  I’dge,  La  folie 
de  I’enfance  esl  incurable.  Hdrddilaire  ou  non,  elle  est  I'expres- 
sion  de  ce  qu’on  a  d’dsignd  sous  le  nom  de  diatMse  visanique. 
La  folie  de  la  pubertd  esl  curable,  a  moins  qu’elle  ne  se  com- 
plique  d’onanisme.  Certaines  femmes  devienuenl  dipsomanes  a 
la  mdnopause  el  prdsentent  une  forme  d’alidnation  qui  ressem- 
ble  k  la  paralysie  gdndrale.  II  faul  regarder  comme  fkcheuses 
les  formes  mdlancoliques  dans  TAge  mur  et  rnaniaque  dans  la 
vieillesse.  D’ailleurs,  la  folie  sdnile  esl  toujours  d’un  pronoslic 
grave.  Nous  n’insistons  pas  sur  I’hisloire  antdrieuredu  malade. 
La  connaissance  de  son  caracldre  est  aussi  d’un  grand  seeours. 
Un  sujet  doud  d’une  nature  dnergique  inspire  loujours  plus  de 
coniiance  au  medecin.  C'est  sur  lui  que  le  trailement  moral 
aura  le  plusde  chances  de  rdussile.  La  valeur  pronoslique  des 
causes  et  des  dials  somatiques  et  morbides  est  etudide  un  peu 
plusbasavec  les  formes  menlales  auxquelles  ils  sont  lids.  En 
gdndral,  il  faut  seulemenl  noler  que  la  folic  compliqude  de 
Idsions  physiques  esl  d’un  caracldre  plus  grave.  La  durde  an- 
tdrieure  de  la  malad'e  mentale  influe  sur  son  avenir.  Les  cas 
les  plus  favorables  sont  ceux  ou  le  malade  esl  sous  le  coup  d’une 
premidre  atlaque  datant  de  moins  de  trois  raois. 

Aprfes  ces  considdrations  gdndrales,  M.  Tiihmson  passe  k  I’d- 
tude  du  pronoslic  dans  le.s  divers  dials  vdsaniques. 

La  mdlancolie  simple  gudrit  habiluellemenl,  mais  elle  esl 
d’un  pronoslic  fdcheux  chez  les  vieillards  et  les  sujets  alleinls 
d’une  sdnilild  prdooce.  Le  pronoslic  est  encore  ddfavorable,  s’il 
y  a  refus  obstihd  d’aliments  sous  I’influeuce  probable  d'une 
idde  fixe.  La  mdlancolie  aigue  avec  agitation  incessanle  et  ten¬ 
dance  au  marasme  esl  une  forme  presque  loujours  falale.  Ndan- 
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moius,  si  ralimentatiou  foi'cde  prolonge  la  vie  au  dela  d’ua 
niois,  on  pourra  espdror  la  gudrison. 

Dans  I'exallalion  mentale  ou  manie,  le  pronoslic  varie  sui- 
vanl  la  forme.  L’dlat  maniaque  simple,  earacfdrisd  par  une  agi¬ 
tation  franchc,  ddsordonnde  et  bruyante,  chez  les  adolescents, 
gudrit  d’ordinaire.  Lorsque,  au  lieu  d’uiie  agitation  vruie,  il  se 
manifeste  des  conceptions  ddlirantes  tendant  it  se  fixer,  I’affec- 
lion  offre  peu  d’espoir,  mais  elle  gudrit  quelquefois  a  la  suite  de 
secousses  morales.  Le  Jdlire  aigu,  qu’il  faut  dislingiier  avec 
soin  de  I’espdce  prdcddente,  conduit  a  I’dpuisement  nerveux, 
Lorsque  le  ddnouemcnt  fatal  est  prochs,  il  se  produit  uu  calme 
subit  el  un  dtat  de  stupeur  qui  fait  graduellement  place  au 
coma.  La  mort  arrive  moins  de  quarante-huil  heures  aprds  la 
cessation  de  I’dtat  maniaque. 

La  manie  aigue  est  d’un  pronostic  d’aulant  plus  favorable  que 
lesujelesl  plus  jeune.  Les  hommes  en  gudrissent  plus  souvent 
que  les  femmes.  Le  pronostic  est  mauvais,  si  I’affection  se  com- 
plique  d’halluciaaiions.  Un  signe  ddfavorable  peu  connu  et  qui 
est  iudiqud  par  M.  Thomson  est  la  chute  des  chevenx  a  la  rdgion 
fronto-paridiale.  L’alopecie  pent  n’dtre  que  passagere,  les  che- 
veux  repoussant  4  mesure  que  la  ddmence  se  manifeste.  L’hd- 
matome  de  Toreille  n'a  pas  une  signiGcation  absolument  14- 
cheuse.  Chez  le  maniaque  incurable,  les  iignesde  la  face  s’obli- 
Idrent  ct  les  trails  deviennent  flasques.  La  conservation  de  la 
mdmoire  n’esl  pas  un  signe  cerlain  de  curabilitd. 

Le  pronostic  de  la  folie  circulaire  est  invariablemenl  mauvais. 

La  folie  intermiltente  se  lermine  par  la  chronicild.  Les  pre- 
midres  attaques  gudrissent  loujours,  quelle  que  soil  la  gravitd 
des  sympldtnes.  Mais  les  accds  se  rapprochent  et  le  nr.alade  est 
voud  4  I’inourabllltd.  Lorsque  la  marcbe  inverse  se  produit  et 
quo  les  accds  s’dloignent,  le  pronostic  devieuL  favorable. 

L'>s  conceptions  ddlirantes  systdmatisdes  avec  halluciualions 
de  I’ouie  ct  de  la  vue  laissent  peu  d’espoir,  alors  mdme  que  les 
facultds  sont  relitivement  couservdes.  Lorsque  les  lialluciua- 
tions  de  I’ouie  soul  confuses  et  n’ont  pas,  par  exemple,  la  forme 
de  voix  distiuctes,  le  cas  est  moins  grave  et  le  phdnomdne  sen- 
suriel  peut  s’attdnuer  et  disparaitre.  Les  hallucinations  qui 
compliquent  certains  empoisonnements  (morphine,  chloral) 
sont  ordinairement  fugaces  et  disparaissent  avqc  les  efleis  du 
poison,  cellos  de  I’alcoolisme  peuvcnt  persister  longteraps  aprds 
la  cessation  des  aulres  .symptomes. 

La  ddmence  primitive  est  curable.  On  la  distingue  4  son 
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d6but. brusque  et  aux  troubles  circulatoires  que  presente  d’em- 
bl6e  le  malade.  La  ddmence  secondaire  gudril  trSs  rareinent. 
Lorsqu’il  se  produit  chez  les  .ddmenls  une  amdlioralion  ines- 
pdrfie,  elle  esl  Ir&s  lenle  ou  instantanee.  La  folie  impulsive,  a 
I’dtat.de  simplicity  est  trSs  rare  et  incurable. 

Les  alidoalions  lides  a  des  dials  normaux  ou  palhologiques 
de  la  fonction  gdueralrice  donnenl  lieu  k  quelques  remarques 
intdressanles.  La  folie  de  la  puberld  gudrit  d’ordinaire,  lorsque 
I’dvolution  physique  qui  lui  a  donnd  naissance  esl  aecomplie. 
L’onanisme  est  une  cause  d’incurabilitd.  Certains  sujels,  dpilep- 
liques  dans  leur  premidr.e  enfance,  ont  plus  lard  la  folie  de  la 
puberld  et  finissenl  par  la  ddmence.  La  folie  de  la  grossesse 
est  d’uii  pronosiic  douteux.  Elle  ne  gudrii  habituellemenl  qu’a 
la  ddlivrance.  Lorsqu’elle  est  incurable,  I’accouchement  ne  la 
modifie  pas.  La  dipsomanie  des  femmes  enceintes  n’esl  qii’un 
dpiphdnomfene  qui  disparait  avec  la  vdsanie  principale.  La  folie 
puerpdrale  est  grave.  Sun  pronostic  esl  fatal  lorsque  la  tidvre 
est  intense  el  que  la  malade  refuse  la  nourriture.  La  mdlancolio 
puerpdrale  est  plus  rare  que  la  manie,  elle  gudrit,  mais  elle  est 
sujette  a  de  frdquentes  rdcidives.  Le  pronosiic  de  la  folie  de 
rallaileraent  est  loujours  favorable.  II  suflit  pour  la  gudrir  de 
supprimer  la  cause  qui  I’a  produile.  La  folie  bystdrique  ou 
utdfo-manie  s’amende  par  le  traiteraeni  moral;  abandonnde  a 
elle-mdme,  celle  affection  esl  fatalement  incurable. 

Quelques  menus  ditails  de  I’ administration  des  asiles;  par  le 
D'  Campbell. 

Le  direcleur  de  Gtrlands  fait,  dans  ee  ebapitre,  un  exposd 
soramaire  de  sa  gestion.  Le  travail  est,  dans  son  asile,  un  dld- 
menl  important  du  trailement  des  malades.  Ils  y  sont  employds 
dans  la  proportion  de  7i  0/0,  II  s’agil,  bien  entendu,  du  travail 
sous  loules  les  formes.  Le  travail  agricole  donne  de  bons  rdsul- 
tals,  a  la  condition  d'dtre  present  avec  discernement  et  modd- 
raiion.  M.  Campbell  s’dldve  centre  la  crdalion  de  grandes 
fermes  annexes.  La  propfidtd  rurale  d’un  asile,  d'aprds  lui,  ne 
doit  pas  ddpasser  un  acre  par  alidnd.  Les  asiles  du  nord  de 
I’Anglelerre  emploient  depuis  longtemps  leurs  malades  k  la 
campagne  el  plusieurs  sont  conslruils  en  vue  de  cetle  affeclalion 
spdciale.  Tels  sent  les  asiles  de  Lancastre,  York,  Durham,  Nor¬ 
thumberland,  Cflmberland  el  Westmoreland. 

Le  sysldme  des  porles  ouvertes,  prdoonisd  en  Ecosse,  excite 
les  ddfiances  de  noire  confrdfe  qui  demanderail  volonliers  a  la 
statislique  la  preuve  de  son  efQcacitd.  11  serait  bon,  en  effet,  de 
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pouvoir  fetre  fix^  sur  la  nature  des  affections  mentales  trailees 
dans  les  asiles  oH  il  est  appliqud,  sur  le  norabre  des  Evasions, 

des  guerisous,  des  accidents,  des  suicides  el .  des  grossesses 

consiatds  sous  ce  rdgime  de  libertd  k  oulrance. 

Nous  passerons  sur  les  innovations  accomplies  a  I’asile  de 
Garlands  toucbant  le  regime  didldlique  et  le  vetefnent;  elles 
sonl  incompatibles  avec  nos  usages.  L’installalion  des  bati- 
rnents  n’y  laisse  rien  k  ddsirer  au  point  de  vue  de  I’bygikne.  Les 
lieux  d’aisances  sont  inslall(5s  avec  un  veritable  confort.  Leurs 
luyaux  d’dcoulement,  ainsi  que  ceux  de  la  buanderie  et  des 
bains,  sont  en  fer  galvanisd  qui  n'a  pas,  comme  le  plomb.  Tin- ' 
convdnient  de  s’alidrer  par  I'eau  chaude. 

Eu  administration,  M.  Campbell  recommande  cerlaines  pra¬ 
tiques  qui  onl  leur  utilitd.  Chaque  malade  est  pourvu  d'une 
feuille  oil  sont  indiquees  les  particularitds  de  son  cas  morbide 
el  qui  le  suit  dans  les  diffdrenls  qukrtiers.  Les  surveillanls  qui 
diligent  les  travaux  onl  une  lisle  de  leurs  alidnes,  avec  des 
annotations  personnelles  k  chaque  malade.  Enfin  chaque  chef 
de  section  recoil  quolidiennemenl  du  Direcleur  des  instructions 
dcrites. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  ne  pouvons  que  men- 
lionner,  sonl  consignees  aux  notes  et  cas  cliniques. 

Commentaires  sur  quelques  cas  de  folk  morale;  par  M.  le  D''  John 
Manley. 

Atrophie  et  scUrose  du  cenelet  dans  un  cas  d'imMcillite  ipilepHque; 
par  M.  le  D''  HEnaEiiT  Majob. 

Cos  d’ atrophie  du  cerveau;  imbicillite;  par  M.  Fletcher  Beach. 
Aliinalion  menlale  clicz  les  jumeaiix.  —  Jumcaux  prisentant  des 
attaques  de  milancolk  de  forme  semblable ;  par  M.  le  D''  G. 
Savage. 

Jumeaux  atteints  de  mank;  pur  M.  H.  Clieford  Gill. 
Jumeaux  imbeciles;  par  M.  A.  F.  Mickle. 

Paralysic.  ginirale  risuliant  d'une  blessure  da  crdne;  par  M.  le 
D""  Julius  Mickle. 

Courte  note  sur  des  cas  qui  dimontrent  I’importance  des  recherches 
sur  I' entourage  du  malade,  pour  appricier  son  6tat  mental;  par 
M.  le  D‘'  A..  Robertson. 

Cas  d’amiksie  aigue;  symptdmes  mentaux  precurseurs  d'une 
attaque  d’apoplexie;  par  M.  ie  D"’  G.  Savage.' 
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Cas  d’ auto-mutilation  chez  des  alienes;  par  M.  le  D'  James  Adam. 
Mdningite  tuberculeuse  chez  des  aliinis  adultes;  par  M.  le 
D'  Julius  Mickle. 

Cas  de  folie  sinile  avec  remarques;  par  M.  le  D*’  G.  Savage. 
Cas  de  paralysis  ginirale  chez  unejeune  fcmme^dihutant  a  Vdge 
de  quinze  ans;  par  M.  le  D''  Joseph  Vigleswokth. 

Deux  cas  de  mart  rapide,  avec  symptdmes  maniaques;  par  M.  le 
D'  G.  Savage. 

Tumeurs  symdtriques  a  la  base  du  cerveau;  par  M.  le  D’’  Stkahan. 
Cos  de  meurlre  pendant  un  acccs  de  folie  transitoire  causde  par  la 
buisson.  Epilepsie  if!)];  acquittement  pour  cause  d’alienation  men- 
tale;  par  M.  le  D'’  Yellowlees. 

Note  sur  un  cis  de  folie  impulsive;  par  M.  Richard  Greeke. 
Fragments  cliniques:  troU  cas  de  folie  des  phthisiques,  un  cas 
d’alUnalion  consdcutive  aux  exces  alcooliques  et  d  I’intoxication 
saturnine;  par  M.  Campbell  Clark.  ... 

Nouveaux  cas  de  sueur  unilaterale;  p.ar  M.  le  D'  Julius  MiCkle. 
Le  corps  ali^nisle  se  pr^occupe  vivement,  en  Angleterre,  du 
nouveau  projet  de  loi  sur  les  «  boards  of  guardians  »  qui  doit 
placer  les  asiles  de  Comld  sous  cclte  juridiclion  locale.  Etant 
donnde  la  parcimonie  bien  connue  de  ces  administraieurs,  cette 
loi  menace  a  la  I'ois  la  prospdrild  des  asiles  el  les  inldrdi.s  do 
personnel  mddical.  Ce  qui  vient  de  se  passer  A  I'oceasion  du 
reglemenl  de  la  pension  d’un  alieniste  ne  permel  pas  de  se 
faire  illusion  sur  I’avenir.  M.  Toller,  direcleur  de  I’asile  de 
Gloeesler,  a  pris  sa  relraite  pour  raison  de  santd,  apres  dix-neuf 
ans  de  services.  II  jouissail  d’un  Irailement  de  1,160  livres.  Sa 
pension  a  did,  selon  I’usnge,  Oxde  par  les  magistrals  visiteurs  (A 
680  livres)  et  proposde  A  la  sanction  des  sessions  trimestrielles. 
Mais  le  chiffre  de  cette  pension  a  soulevd  de  vives  protestations 
de  la  part  des  gardiens  des  unions  qui  se  sont  assembles, 
d’abord  sdpardmenl,  puis,  en  confdrence  avec  les  aulorilds  de 
la  province.  Les  ddtails  de  ces  rdunions  sont  reproduits  aux 
notes  du  trimestre.  Les  arguments  fournis  conlre  M.  Ti  Her  sont 
trds  durs  el  I'intention  de  supprimer  plus  tard,  si  faire  se  peui, 
la  relraite  des  alidnisles  a  did  netlement  forrnulde.  La  perspec¬ 
tive  d’un  rdgime  qui  mettiait  les  asiles  A  la  discrdlion  de  ces 
messieurs,  a  dmu  I’association  mddico-psychologiquc  qui  a 
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nommiS  une  sous-commissinii  dans  le  but  de  sauvegarder  les. 
interSts  de  fes  membres.  Le  President  de  celte  delegation, 
M.  Hoberlson,  'vienl  de  soumelire  a  M.  Gladstone  un  projet  qui 
a  le  double  avantage  d’etre  une  innovalion  utile  et  de  sauver, 
en  depil  du  «  bord  of  guardians »,  la  relraile  des  medecins. 
M.  Robertson  propose  de  modiOer  I’emploi  de  I’allocation 
fournie  par  I’Elal  aux  unions  en  vertu  de  la  loi  de  1874.  Le 
secours  de  4  shellings  par  semaine  el  par  tete  d’aliend  reprd- 
jente  une  somrne  considerable  qui,  donnee  aux  unions,  les 
porle  a  dSpeupler  les  Workhouses  el  ii  encombrer  les  asiles, 
les  eonseils  des  unions  ayanl  iuteret  a  ddgrevcr  leur  budget  au 
detriment  des  finances  de  I’Etat.  Le  projet  de  M.  Robertson 
consitte  a  verser  cette  sornme  entre  les  mains  du  tresorier  de 
la  province,  en  determinant  a  I’avance  les  divers  articles  de 
ddpenses  qu’elle  devra  conlribuer  a  couvrir.  Au  nombre  de 
ces  articles  serait  iialurellement  comprise  la  pension  de  relraite 
acluellement  diseiiiee.  Si  cette  reforme  etait  adoptee,  les  auto- 
rites  locales  u’auraient  plus  iuteret  a  encombrer  les  asiles  de 
malades  incurables.  D'apres  la  cotrespondance  echangee'entre 
M.  Hubertson  et  les  aulorites  competentcs,  on  a  lieu  d’esperer 
que  ces  vues  seront  prises  en  consideration  dans  le  cas  pen 
probable  oil  la  loi  sur  les  a  boards  of  guardians  »,  serait  pro- 
tnulguee. 

Le  recent  article  de  notre  confrfire  sur  Guiteau  a  doand  lieu 
a  de  nombreuses  reclamations  qui  demontrcnl  tout  au  moins 
que  I’opinion  est  loin  d’etre  fikde  en  Amdrique,  sur  I’dtal 
mental  de  I’assassin  du  president  Garfield.  L’dlal  d’alienalion 
de  cet  homme  Irouve  un  partisan  convaincu  dans  le  Journal 
amiricain  de  neurologie  et  de  psyehiatrie.  S’il  faut  en  croire  cer¬ 
tains  renseiguemenls,  des  fautes  graves  de  prood.dure  uuraient 
die  commises;  des  tdmoins  favorables  a  la  folic  de  I’accusd 
n’auraient  pas  pu  se  faire  entendre....  Noire  confi'dre  fail  re- 
marquer  que  la  longueur  des  ddbais,  le  nombre  imposant  des 
mddecins  appelds  comme  experts  temolgnent  en  favour  de  la 
justice  de  I’arrdt  qui  a  did  rendu.  L’autopsie  de  Guiteau,  dent 
les  details  sent  consignds  aux  notes  et  nouvelles,  aurall  fait  dd- 
couvrir  une  alteration  des  bapillaires  et  des  cellules.  Or,  M.  Sa¬ 
vage,  qui  a  pu  examiner  au  microscope  un  fragment  de  cer- 
veau,  a  constald,  au  contraire,  un  dtat  des  tissus  compalible 
avec  rinldgriie  mentale.  Avant  d’en  finir  avee  le  proefis  Gui¬ 
teau,.  nous  croyons  devoir  reprodulre,  sans  commentaire,  a 
tilre  de  simple  document,  I’opinion  de  I’un  des  experts.'  Le 
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D'  Hammond  considfire  Guiloau  comme  ua  do  ees  «  mania ques 
.  «  raisonnanls  qui  savenl  discerner  le  bien  du  mal,  qui  posse- 
a  dent  un  controle  inlime  siiffisant,  s’il  leur_  plait  {if  they- 
«  chose)  de  I’exercer  et  qui  soni,  d6s  lors,  respontables  de 
,«  toule  violation  de  la  loi.  » 

Nous  lisons  dans  le  m6me  chapitre  an  article  vdhdnient 
inspird  par  le  travail  de  W.  Cameron,  donl  on  a  lu  plus  haul 
I’analyse.  L’auteur  de  I’article  s'indigne  a  bon  droit  des  iddes 
dmises  dans  ce  mdmoire  touchant  le  restraint  et  la  punilion 
appliquds  aux  alidnds.  M.  Cameron  s’est  ddfendu  plus  tard 
d’avoir  voulu  rneltre  ces  procddds  en  ceuvre  dans  les  asiles. 
Dans  une  lettre  dcrite  aux  dditeurs  du  Journal,  il  demande  la 
crdation  d’diablissements  inlerrttddiaires  entre  les  asiles  et  les 
maisons  de  correction,  ou  le  systdme  du  restraint  pourrait  dtre 
appliqud. 

Les  chroniques  de  I’anude  conliennenl  encore  une  relation 
de  I’affaire  Monasterio  et  une  notice  sur. la  vie  et  les  ceuvres  du 
D'  Boyd,  rriort  victime  de  son  ddvouement  k  I’incendie  de  sa 
mais'on  privde  a  Southall  Park.  Le  U''  Boyd  avait  dtd  directeur 
de  I'asile  de  Somerset.  C’dtail  un  savant  modeste,  honorable- 
ment  connu  par  de  nombreux  travaux  de  science  et  d’adminis- 
Iration.  II  s’dtail  occupd  notamment  de  la  tbermomdtrle  chez 
les  enfants  el  de  la  statistique  des  aliends. 

Nous  mentionnerons  enfln,  d’aprds  les  notes  de  juillet,  une 
rdforme  importanle  rdalisde  dans  certains  asiles  toucbant  I’ali- 
mentation  des  malades.  II  ne  s’agit  de  rien  moins  qua  de  rem- 
placer  la  bidre  par  de  I’eau  pure.  II  parait  que  I'etat  sanitaire 
de  I’asile  et  le  bon  ordre  ont  gagnd  k  I’appliealion  de  cette 
mesure  qui  tend  k  se  gdndraliser  en  Angleterre.  L’expdrience 
est  faite  k  Cumberland,  'Westmoreland,  Lenzie,  Devon,  Derby, 
Wakefield,  Oxfordshire,  Glamorgan,  Kent,  Lancastre,  Mon¬ 
mouth,  etc.  Les  directeurs  de  ces  divers  asiles  vantent  a  I’envi 
la  suppression  de  tout  excitant  dans  le  rdgime  des  alidnes.  A 
peine  fait-on  remarquer  que  cette  rdforme  a  sa  valeur  doono- 
mique. 

La  revue  doime  I’analyse  des  travaux  suivanls  : 

Trente-sixidme  rapport  des  inspecteurs  de  I’alidnation  men- 
lale.  1882. 

■Vingt-quatridme  rapport  du  conseil  gdndral  des  inspecteurs 
pour  I’Eeosse.  1882. 

Trente-unidme  rapport  des  inspecteurs  des  asiles  d’lrlande. 
1882. 
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Intelligence  des  animaux;  par  Georges  Romanes. 

Chaincs  d’unevieille  passion;  par  Mora  (MM.  Wilkin). 
Legons  cUniqu.es  sur  les  maladies  du  systems  nerwux;  par  le 
.  D''  Thomas  Buzzari. 

Etude  sur  Spinosa ;  par  Martineau. 

Spinosa,  sa  vie  et  sa  philosopMe  ;  par  Frederik  Pollok. 

Le  cerveau  humain,  mithodes  de  recherches  Mstologiques  et  autres; 
par  Bevan  Lewis. 

L'Mrediti  psychdlogique ;  par  Th.  Ribot. 

L’iducalion  des  femmes  d  un  point  de  vue  ■  midical;  par  le 
D?  Clogston. 

fraite  pratique  du  diagnostic  par  I'ilectridte  des  maladies  du 
systime  nerveux;  par  le  D''  Hogues  Bennett. 

Sur  la  cause  du  sommeil;  par  le  D‘'  Cappie. 

Histoire  de  la  ioi  des  aliinis  criminels  en  Angleterre ;  par  sir 
James  Fitz  James  Stephen. 

Blessures  de  la  colonne  verUbrale  et  de  la  moelle  sans  Usion  m6- 
canique  apparente  et  commotion  nerveuse,  sous  Icurs  aspects 
chirurgical  et  midico-Ugal;  par  Herbert  W.  Page. 

L' alternative  ;  Etude  de  psychologic. 

Bie  alcoholischen  Geisteskrankheiten  en  im  Easier  IrrenhaUs  etc 
vous  damaligen  assistenlarzte ;  7on  Wilhem  von  Speyr. 

Les  hystiriques.  Etat  physique  et  itat  mental.  Actes  insolites, 
dilictueux  et  criminels;  par  le  D‘'  Legrand  do  Saulle. 

A  Eegido  psychomotriz.  Apontamentos  para  conlribuir  ao  estudo 
du  sua  anatomia;  per  Antonio  Desousa  Magaliiaes  e  Lomos. 

AlUnation  mentale,  causes  et  pi'ophylaxiegper  le  D''  H.  P.  Stearns. 
Experimentelle  und  kritische  IJntersuehungen  zur  ElCctrotherapie 
des  Gehirns  imbesonders  uber  die  Wirkungen  der  Galvanisation 
dies  Kop/fes,  von  Lowenfeld. 

Ueber  die  Behandlung  von  Buckenmarks  Krankheiten  vermittelst 
des  Inductions  stromes;  von  D’’  L.  Lowenfeld. 
Behandlung  der  Psychosen  mit  Eleklricitat;  von  D’’  Tigges. 
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NOTES  ET  NOUVELLES. 

SEANCES  DE  l’ ASSOCIATION  MEDICO-PSVCHOLOGIQCE , 

Stance  trimestrielle  du  8  novembre  1882  (Londres). 

PrdsentatioD  de  photographies,  par  M.  Mercier  (phases  d’une 
allaque  dpilepliforme)  et  M.  Savage  (colleclion  d’alidnds). 

M.  Savage  monlre  ensoite  k  ses  collSgues  ua  cerveau  de  para¬ 
lyse  general  aves  ecchyitioses  de  I’ecorce.  Le  malade  elail 
ineiancolique  el  le  diagnostic  u’a  pu  fitre  porte  que  pen  de 
temps  avant  la  raorl. 

Lectures  :  Influence  des  conditions  de  la  vie  sur  la  production  de 
la  folie,  par  Jl.  Mercier.  Di^cussion  :  MM.  Savage,  Rayner, 
Adams,  Bower,  Weatherley,  Hack-Tuke. 

Paralysk  ginirale  traumatique,  par  M.  Mickle.  Discussion  ; 
MM.  Savage,  Rayner,  Granshaw,  Mercier,  Mac-Dowald,  Bower, 
Hack-Tuke. 

Seance  itiraesirielle  du  1“'’  novembre  (Edimbourg). 

Crkne  d’iitibecile  presente  par  le  D'  Ireland.  Ce  cr4ne  est 
petit  et  eiroit  a  la  region  frontale.  Le  cerveau  de  cet  imbecile 
pre^eiilail  une  anomaiie;  les  comes  posldrieures  des  ventri- 
cules  lateraux  n’existalent  pas. 

Lecture  ;  Piote  sur  un  cas  de  tumeur  du  cerveau,  par  M.  Carlyle 
Johnson.  —  Discussion  ;  MM.  Major,  Howden,  Clouston.  Les 
remarques  onl  porte  surloul  sur  la  forme  vdsanique  qui  com- 
plique  les  tumeurs  cerdbrales;  la  frequence  de  la  ddmence  a 
cte  signaiee.  M.  Clouston  a  constate  souvent  des  manifestations 
congeslives  qui  rappellent  la  paralysie  generale. 

Hallucinations  de  Jeanne  d’Arc,  par  M.  Ireland. 

seance  trimestrielle  du  21  fevrier  1883  (Londres). 

Cette  seance  a  ete  entieremenl  eonsacree  a  la  lecture  el  a  la 
discussion  du  remarquable  travail  de  M.  Hack  Tuke  sur  la 
condition mentale  dans  Vhypnotisme,  dont  la  traduction  a  paru  in 
extenso  dans  les  Annales.  Le  docteur  Wood  a  signaie  le  danger 
des  pratiques  hypnotiques  sur  les  individus  sains  d’esprit.  Le 
D'  Savage  fail  proceder  I’etal  hypnotique,  non  d’une  diminution 
de  la  force  nerveuse,  mais  d’une  deviation  de  cette  force.  H 
insiste  sur  le  mauvais  usage  qu’un  magnetiseur  peut  faire  de 
son  influence.  M.  Hack  Tuke  confirme  les  observations  de  ses 
coll6gues  el  rappelle  I’interessant  malade  de  MM.  Motet  et 
Mesnet,  acquitte  recemment,  a  Paris,  a  la  suite  d’actes  obscfines 
accomplis  en  etat  de  somnambulisme.  , 
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Le  manage  chez  les  svjets  nervosiques.  —  Discussion  : 
MM.  Mickle,  Wood,  Hai  k  Take,  S-ivage, 

Sdauca  irimesliielle  du  18  mai  (Londres). 

Lecture  :  Pronoslic  dans  les  cds  de  refus  de  nourriture,  par 
M.  Sutherlaud.  —  Discussion  :  MM.  Hnck  Tuke,  Gardiner, 
Ne-wington,  Rayuer,  Savage,  Mickle,  Fox,  Huggard,  Needham. 
On  doit  lenir  c.omple,  pourle  pronoslic,  de  I’dtal  physique  el 
menial  du  malade.  L’eriipioi  des  peptones  el  des  lavements  nu- 
irilifs  esl  recommatidd  par  M.  Needham.  M.  Huggard  a  oblenu 
un  succ6s  chez  one  femme  avec  I’hypnotisme. 

Sdance  Irittieslrielle  du  18  avril  (Glascow). 

Lectures  :  De  la  folie  sinile,  par  M.  Clouslon.  —  Discussion  : 
MM.  Ireland,  Roberlson,  Yellowlees. 

Guivison  d’une  maladie  mentale  remontant  a.  sept  ans;  traitement 
par  I’ilectrieitd,  par  iM.  Alexandre  Roberlson. 

Notes  sur  un  cas  de  folie  eonsicuUve  aux  exc^s  alcooliques  et  a 
I’intqxicalion  saturnine  et  trois  cas  de  folie  des  phthisiques,  par 
M.  Campheel  Clark. 

Gas  de  goitre  exophtalmique,  par  M.  Carlyle  Johnson. 

Prtlseulalion  de  pifeces  palhoiogiques,  par  le  mdme. 

SEANCE  ANNUELLE  TENUE .  A  LONDRES  LE  27  JDILLET,  SODS  LA  PRESl- 
DENCE  DE  M.  LE  D''  ORANGE. 

Aprgs  avoir  void  des  remercimenls  k  M. le  professeur  Gairdner, 
president  scrianl,  k  MM.  Savage  et  Hack  Tuke,  ddileurs  du 
Mental  Scienee,  an  Irdsorier  el  aux  socidtaires,  I’a'semblde  pro- 
cSdo  au  renouvellemeut  de  son  bureau.  Le  D' John  Manley  est 
dlu  president  pour  I’annde  prochkine. 

La  future  rdunion  annuelle  se  tiendra  a  J.ondres. 

Le  secrdlaire  gdndral  informe  Tassemblde  de  Fabamlon  du 
projet  de  lui  sur  les  pensions  de  retraite  qui  n’a  pas  did  prdsentd 
au  Parlement.  On  s’est  occupd  ensuile  des  nouvelles  tables 
statisliques. 

Le  discours  prononcd  par  le  prdsident  et  ies  remarques  aux- 
quelles  il  a  donnd  lieu  onl  rempli  la  sdance  de  I’aprds-midi. 
Les  dillerentes  questions  que  souldve'Ia  responsabilitd  des  cri- 
minels,  ia  ndoessiid  de  perfectionner  les  moyens  d’enqudte  sur 
I’dtat  mental  des  prisonniers,  tels  sent  les  points  qui  ont  sur- 
toul  prdoccupd  les  divers  oraleurs  :  MM.  Hack  Tuke,  Bucknill, 
Rayner,  Yellowlees,  Campbell,  Orange.  La  discussion  s’est 
terminde  par  le  vote  de  la  rdsolulion  suivante :  «  Les  prisonniers 
Ann.  uSd.-psych.,  7«  serie,  t.  It.  Juillet  188S.  10.  10 
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«  soupfonn^s  de  trouble  mental  seronl  examines  par  des  md- 
«  decins  coinpdients  i  une  dpoque  aussi  voisine  qu’il  se  pourra 
«  de  la  commission  de  leur  crime...  L’associalion  pense  que 
a  les  experts  nommds  doivenl  6tre  le  mddeein  de  la  prison, 
«  celui  de  I’asile  de  Comld  ou  do  ThOpital  d’alidnds  le  plus 
«  proche  et  un  mddecin  de  la  locality.  Ccs  trois  experts  devronl 
«  rddiger,  aprOs  s’dlre  consultds,  ud  rapport.qu’ils  remettront  a 
■  I’accusalion  et  dont  les  frais  seroiil  a  la  charge  du  trdsor.  » 

KEUNION  ANNOELLE  DE  L’ASSOCUTION  MEDICALE  ANGLAISE,  DU'3'I  JUILLET 
At)  3  AODT  A  LIVERPOOL. 

Section  de  psychologie.  Prdsident  M.  le  D'  Rogers. 

Dans  son  allocution,  le  president  a  traile  la  question  des 
hdpitaiLx  gmiraux  et  des  hopifaitx  pour  aliinis.  II  s’esi  dtehdu 
eusuitesurle  trailemenl  et  la  statistique  de  I’alidnation  men- 
tale. 

Lectures  :  Le  travail  chez  les  alienis,  par  M.  Yellowlees. 

L’aliimUon  mentale  en  Espagne,  par  M.-  Jelly. 

Sdance  du  jeudi.  — Lectures  :  Diginirescence  des  os  chez  les 
aliinis^  par  le  D'  Wigleworlh  avec  coupes  microscopiques. 

Pathologii  de  la  manie,  par  le  meme.  M.  Wigleworth  soutient 
que  la  imanie  est  due  a  riiicoordinalion  simple  des  centres  ner- 
veux ;  I’hyperdmie  serail  seeondaire. 

Lisions  syphilUiques  viscerules  et  autres  chez  des  aliinAs  sans 
Usions  ciribrales  syphilUiques,  par  ie  D''  W.  Julius  Mickle. 

Localisations  ciribrales  dans  leurs  rapports  avec  la  midecine 
psychologique,  par Bewau  Lewis. 

L’auteur  de  ce  mdmoire  combat  les  tendances  de  certains 
physiologisies  a  adrneltre  dans  le  cerveau  des  zones  dtroitemenl 
ddlimitdes. 

La  responsabilite  ligale  peut-elle  itre  acquise  par  les  imbiciles 
sous  I’influence  de  I'iducation,  par  M.  Shuttleworlh. 

Difinilion  de  lafolie,  par  M.  Huggard. 

Sdance  du  velidredi.  —La  paralysis  ginirale  dtail  inscrite  a 
I’ofdre  du  jour  de  cetle  sdance.  Dans  un  discours  substanliel 
M.  Mickle  s'est  occupd  de  la  nature  de  celte  all'eclion  el  s’est 
demandd  si  elle  dtait  iullainmatoire  ou  ddgdiidrative.  Deux 
indmoires  out  616  lus,  I’undu  D'  Saiikey,  ayant  pour  litre  : 
Phinomcnes  compris  sous  le  nom  de  paralysie  ginirale  des  aliinis, 
I’aulre  de  M.  Savage  :  Quelques  cas  de  paralysie  ginirale  avec 
selirose  latirale  de  'la  moelJe.  Rdsumanl  le  ddbai,  M.  Mickle 
pense  qu’il  serail  ddsirable  d’admetlre  plusieurs  variSlds  de 
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eeileaffectiou  el  d’^limiuer  nombre  de  cas  qui  sodI  confoadus 
k  lorl  axec  elle. 

Dans  raprfes'-midi  une  trentaiae  de  membres  ont  visits  I’asile 
da  Rainhiil,  sous  I’aimable  conduile  des  D"  Hickson  et 
Wiglesworlh. 

Les  notes  et  nouoeZ/es  contiennent  encore,  inddpendamment 
des  fails  menlionnds  au  cours  de  ce  travail : 

L’annonce  d’une  nouvelle  ddilion  de  I'ouvrage  de  Reginald 
Scot  sur  la  «  Sorcellerie  ddvoilde  ».  Celte  publication,  due  a 
I’iaitialive  du  D'  Nicholson,  se  fait  par  souscription  publique. 

Une  note  relative  au  proe6s  de  Joseph  Gill,  un  alidnd.qui 
apr6s  une  lentalive  de  meurlre,  a  did  condamnd  a  cinq  ans 
de  servitude  pdnale.  La  folie  n’a  pas  dtd  alldgude  par  Ja  dd- 
fense,  mais  elle  dtail  si  manifesle  que  celte  sentence  a  causd 
une  profonde  surprise.  Un  mdmoirea.  did  adressd  4  la  Rhine 
en  faveur  de  ce  malbeureux. 

Le  compte  rendu  de  la  sdance  aunuelie  de  la  Socidtd  de  se- 
cours  aux  alidndes  convalescentes. 

Une  leltre  spirituelle  du  D''  Ireland,  toucbant  la  proposition 
du  D''  luglebey  d’ouvrir  le  caveau  oh  esl  inbumd  Shakespeare, 
dans  la  chapelle  de  Slratford-sur-Avon.  On  a  crid  au  sacrilSge. 
M.  Ireland  revend ique  trds  dignement  les  drolls  de  la  science 
el  mainiienl  qu’on  peut,  sans  le  profaner,  diudier  le  cr4ne  de 
I’illuslre  podte.  .  ' 

Des  notices  ndcrologiques  sur  les  D”  Francis  Ker  Fox,  Henry 
Clifford,  Gill,  Georges  Mackenzie,  Bacon,  Hervey  Wilbur, 
Williafli-Samuel  Tuke,  Evert  Robert,  Boyd  et  Lasdgue. 

Notre  dminenl  el  regreltd  prol'esseur  dtait  membre  honoraire 
de  la  Socidtd  mddico-psycbologiquc  de  Londres. 
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Lecons  cliniques  sur  les  maladies  mentales;  par  le  D'  Clouston, 
d’Edimbourg.  Londres  —  Churchill,  1883. 

L’auteurde  cel  ouvrage,  auquel  nous  demandons  pardon  du 
retard  involonlaire  que  nous  avons  mis  i  eu  rendre  comple, 
s’est  trouvd  dans  d’excellenles  conditions  pour  le  composer;  il 
esi,  cn  f  ffel,  directeur-medecin  du  grand  asile  de  Morningside, 
prfes  d’E  liiiibourg,run  des  plus  beaux  ^tablissements-dece  genre 
qui  existent,  i  t  on  sont  regus  et  trait6s  un  grand  nombre  d'a- 
li^ndsdes  deux  sexes,  les  uns  iudigents,  les  autres  apparlenant 
aux  classes  nisdos  de  la  socidte ;  il  est,  de  phis,  Professeur  de 
psychiatrie  b  I’Universild  d’Edimbourg,  et  ses  cours  sontsuixis 
par  un  nombre  considdrable  d’dtudiauts. 

II  explique,  de  la  maniere  suivante,  les  motifs  qul  lui  ont 
fait  adopter,  pour  son  ouvrage,  la  forme  de  legons  cliniques. 
«  J'ai  die  trds  fruppd,  dit-il,  dans  les  cours  que  je  fais  aux 
«  dludiants,  de  ce  fail  qu’il  est  facile  d’exciter  I’intdrdl  de  tous 
«  les  membres  d’un  nombreux  auditoire,  si  Ton  choisit  pour 
c  I’enseignemeut  des  maladies  mentales  la  forme  de  legons 
«  cliniques,  tandis  que  I’on  ne  peut  alteindre  ce  rdsullat  par 
«  des  descriptions  pureraent  dogmaliques.  L’appel  direct  aux 
«  fails -naturels,  lout  en  ne  monlrant  que  des  fractions  d’evo- 
«  lulion  morbide,  prodtiil  une  plus  vive  impression  sur  le  pu- 
«  blic  que  des  Jegoiis  exclusivemeut  didactiques,  quelque  bien 
«  prdpardes  qu’elles  puissenl  dtre.  » 

Une  des  consdqueoces  de  la  mdthode  adoptde  par  I’auteur, 
c’esl  que,  se  prdoccupant  pnr-dessus  lout  du  cold  pratique  Oe 
renseignemeut,  il  ne  s’attarde  nullement  sur  les  questions  de 
thdorie  pure,  ni  sur  celles  de  pathologie  gdndrale  de  la  folic. 

En  ce  qui  concerne,  notamment,  les  classifications,  il  est  tres 
bref  el  se  monlre  essenliellemenl  dclectique.  lU  considdre 
coinme  ndcessaire  de  continuer  k  classer  les  dilfdrentes  formes 
d’alidnation  mentale,  d’aprds  leurs  manifestations  symptomalo- 
logiques,  ainsi  que  le  faisaient  Pinel  el  Esquirol,  dont  il  con- 
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serve,  a  liire  fondamealal,  la  classificaiion,  sauf  a  lui  faire  su- 
bir,  comme  I’ont  fail  presque  lous  les  auteurs,  cerlaiues  modi¬ 
fications  el  certaines  additions. 

Mais  en  m6me  temps, ii  fail  le  meilleur  sccueil  k  la  classifica¬ 
tion  de  son  prdddcesseur  iromddiat  dans  la  chaired’Edimbourg, 
M.  Ic  D'  Skae,  qui,  a  I’lmitation  do  Schroeder  Van-der-Kolk  et 
de  Morel,  s’esl  appliqud  a  faire  rentrer  toules  les  formes  d’alid- 
naiion  meutale  dans  une  nomenclature  exclusivemont  fondde 
SUP  I’ifitiologie. 

Le  livre  commence  done  par  uce  premiere  sdrie  de  legons, 
an  nombre  de  dix,  consacr^es  a  I’dlude  des  grandes  especes 
d’iilidnation  mentale,  rangeos,  conforraement  aux  principes 
d’Esquiioi,  d’apres  leur  symptomatologie,  et  rdparties  en  huit 
groupes  distincls;  puis  viennent  huit  legons  ou  sent  passdes  en 
revue  les  formes  de  folie  qui,  au  nombre  de  trente-qiialre,  lui 
paraissent  presenter  des  caracteres  distinctifs  uniquement  dus 
k  la  cause  qui  les  produit,  el  en  ifito  desquelles  il  place  la 
paralysie  gendrale  el  la  folie  paralytique  dont  il  altribiie  la  nais- 
sance  et  i’dvolution  a  des  alldralions  organiques  des  centres 
edrdbraux. 

La  dix-neuvieme  et  dernifere  legon  traite  des  devoirs  du  md- 
decin,.  au  point  de  vue  mddico-ldgal  et  mddico-social,  dans  les 
questions  quise  rapportent  aux  maladies  mentales. 

Nous  nous  contenterons  de  toucher  IdgSrement  a  quelques- 
uns  des  points  si  norabreux  coutenus  dans  ce  vaste  cadre. 

Les  six  premiers  groupes  de  la  nomenclature  symptomatolo- 
gique,  adoplde  par  M.le  D'-Clouston,  correspondent  a  des  divi¬ 
sions  du  sujet,  ddjkfamilidres  a  tousles  mddecins ayantquelques 
connaissances  spdciales ;  il  suffira  done  d’en  dnumdrer  les 
litres : 

Ce  sent  les  dials -de  ddpression  mentale;  2°  les  etats 
d’excitallon  mentale ;  3°  les  dtats  de  trouble  mental  a  forme 
alternante;  4“  les  dials  dfe  ddlire  fixe  et  limitd  ;  6“  les  dials  de 
faiblesse  mentale  ;  6"  les  dtats  de  stupeur  mentale. 

Nous  nous  arrdterons  davantage  sur  le  septiemc  groupe  au 
quel  Lauteur  donne  la  ddnomination  d ’dials  d’inhibilion 
ddfectueuse,  qu’il  justifie  en  ces  termes  :  *  La  physiologie, 
t  dit-il,  a  clairemenl  ddtoontrd  qn'il  existe,  dans  le  sysldrae 
«  nerveux,  des  centres  dont  la  fonction  est  de  controler 
«  d’autres  centres,  el  Ton  a  donnd  a  cette  fonction  le  nom 
«  d'iahibition.  Or,  on  observe  certains  cas  de  maladies  men- 
«  tales  dans  lesquels  le  pouvoir  de  ce  genre,  qui  doit  s’exercer 
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•  sur  les  oenlres  nerveux  icl6o-moleurs  les  plus  i^Ievgs,  parait 
«_6ire  iroubl6  et  comme  suspendu,  sans  qu’il  y  ait,  d’une  ma- 
«  nibre  notable,  ni  depression,  ni  exaltation,  ni  affaibiissernenl 
ii.de  I’ensemble  des  facullds  ;  dans  ces  cas,  en  rdalitd,  le  pou- 
«  voir  inbibitif  des  faculids  mentales  fail  ddfaul  el  j’ai  cru 
w  .devoiren  faire  une  classe  a  part.  j>  D'aprds  I’auleur  lui-m6ine,. 
cgtle  denomination  aurait  pour  synonymes  celles  de  folie  im- 
pulsiye,  folie  de  la  Tolonie,  impulsions  irresistibles,  folie  sans 
deiire.  Cette  classe  est,  on  le  voii,  parfailernent  connue  des  me- 
decins  frangais.  Seulement  nous  ne  pensons  pas  que  Ton  ail 
songe,  jusqu’ici,  ci  lui  donner  eomrne  caracierislique  colleclive 
la  perversion  ou  I’ahsence  du  pouvoir  inhibilif,  doiit  la  realiie 
elk-meme  peul  laisser  place  a  la  discussion.  Cette  maniere 
nouvolle  d’envisager  les  folies  impulsives  nous  a  paru  inldres- 
sante  et  meriler  une  mention  spdciale  ;  quant  au  detail  des 
varietes  de  cette  classe,  il  est  celui  que  nous  avons  Thabilude 
de  ranger  dans  la  rategorie  designee  chez  .nous  sous  les  lermes 
de  folie  des  aetes,  folie  impulsive  ou  folie  instinctive  ;  en 
voici  renurneralion  ;  a.  Impulsions  en  general  ;  b.  Impuldons 
epileptiques;  c.  Impulsion  sexuelle  ou  organique;  d.  Impulsion 
homicide ;  e.  Impulsion  au  suicide;  f.  Impulsion  destructive; 
g.  Dipsomanie;  h.  Kleptomanie;  i.  I’yrotnanie;  ft.  Folie  morale. 

Le  buitiSme  et  dernier  groupe  nous  presente,  enfin,  sous  le 
nom  de  folie  diathisique,  I’enserable  des  eiats  que  nmsappelons, 
en  France,  folies  heredilaires  :  le  D''  Clouslon  attribue  a 
Maudsley  le  mdrite  d’avoir  demontre  I’existence  de  ces  etats  qui 
consistent  surtout :  dans  la  folie  en  puissance,  dans  une  combi- 
naison  inaccoutumee  et  extraordinaire  des  facultes  intellec- 
tuelles  ;  dans  une  manibre  de  sentir  contraire  aux  habitudes  et 
aox  convenances  ;  dan,  une  serie  d’actes  en  quelque  sorle  au- 
lomatiques,et  soustraits  ft  I’influence  rdgulatrice  de  la  volonld, 
ensemble  de  symptomes  qui  parait  6tre  le  rdsullal  d’un  dtat 
ndvropathique  hdrddilaire,  agissant  sur  un  cerveau  dont  les  di- 
verses  parties  sent  irrdguliSrement  consliludts,  et  dout  I’orga- 
nlsatlon  dynamique,  les  aptitudes  fonctionnelles  sonl  excen- 
Iriques  et  mal  dquilibrdes. 

Nous  ne  mdconnaissons  iiullement  la  part  importanle  qui 
revienl  a  Maudsley  dans  la  propagation,  en  Angleierre,  de  ces 
notions  gendrales  sur  I'aptiiude  herdditaire  qui  predispose  a 
lo.utes  les  ndvroses  ;  mais  noUs  pensons  qu'il  n’est  que  juste  de 
faireremarquer  qu’elles  sonldues,enmajeureparlie,aux travaux 
des  auteurs  frangais  tels  que  Lucas,  .Morel,  Trclat,  Moreau  (de 
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Tours),  pour  ne  parlor  quo  de  ceux  qui  n’existenl  plus.  Du  reste 
rauleurneconsacreacellederniere  classequ’uu  Irfes  polilnombre 
de  pages,  a  la  Cu  de  sa  dixiemeleqon,  et  le  nora  de  Morel  y  est 
cil6  cornme  en  ayaut  doHufi  en  France  la  meilleure  description. 

La  onzieme  leqon  Iraile  de  la  paralysie  gdnfrale  et  do  lafolie 
paralyliquo,  consiildrdes  par  M.  Clouston,  cornme  deux  mala¬ 
dies  diff^rentes.  La  paralysie  gto^rale  est,  pour  iui,  cornme 
pour  la  pluparl  des  auteurs  contemporains,  une  maladie  spe¬ 
ckle,  une  entitd  raorbide  distincte  ct  bieii  d^fiuie,  toujours 
incurable.  Quant  a  la  folie  paralytique,  M.  Clouston  ddsigne 
sous  ce  nom  les  troubles  inlelleciuels  qui  sont  consficutifs  a 
de  grosses  altdralions  localisSes  du  cerveau,  telles  que  apo¬ 
plexies,  ramollissemcnis,  tumeurs, .  dfigdndrescences  chroni- 
ques,  lorsqu’elles  alTectent  les  circonYolutions  et  lours  func¬ 
tions,  soil  d’une  maniere  primitive,  soil  a  titre  secondaire ; 
cetle  affection,  ajoute-t-il,  n’a  absolumentrien  de  commun  avec 
la  paralysie  gdnerale. 

II  sul'lit  de  lire  cetle  definition  pour  reoonnaitre qu’elle  s’ap- 
plique  a  ce  que  nous  appelons,  en  France,  ddmence  organique 
aveo  paralysies  partielles ;  M.  Clouslon  indique  lui-mdme, 
cornme  synonyme  de  la  folie  paralytique  telle  qu’il  Fa  com- 
prend,  la  denomination  de  ddmence  organique.  Nous  ne  pou- 
vons  nous  empficher  de  regrelter  bien  vivement  qu’il  n’ait  pas 
adopie,  d'eraliiee,  cetle  seconde  denomination,  et  qu’il  ne  s’en 
soit  pas  conlente ;  il  aurait  ainsi  evite  d’apporter  un  nouvel  616- 
menldeconfusion  dans  une  question  de  nomenclature  dejabien 
confuse.  Dopuis  Parcbappe,  le  terme  de  folie  paralytique  eiail 
connu,  dans  la  science,  cornme  synonyms  de  colui  de  paralysie 
generale  dans  t  iules  ses  acceplions  et  toule  son  6tendue;  en 
1883,  M.  Bail  larger,  dans  son  important  memoire  intitule  : 
TMorie  de  la  paralysie  generale,  de  la  folie  paralytique  et  de  la 
demenee paralytique  consideries  cornme  deux  maladies  dislinvtes, 
a  propose  de  donner  a  ce  mfime  vocable  folie  paralytique,  une 
signilicatioa  reslreinte,  grace  a  laquelle  il  ne  designorait  plus 
toute  la  paralysie  gendrale,  mais  seulement  une  partie  de  la 
paralysie  generale  ;  enfin,  k  la  meme  epoque,  M.  Clouston  s’en 
sertpour  designer  un  6tat  morbide  absolument  different  de  la 
paralysie  generale. On  voit,par  la,  quel  problSme  embarrassanl 
doit  necessairement  se  poser  k  I’esprit  de  quiconque  est  expose 
a  entendre  ou  a  voir  cite  ce  nom  de  folie  paralytique  ;  il  devra 
se  demander  s’il  s’agit  de  celle  de  Parcbappe  qui  est  toute  la 
paralysie  generate,  ou  de  celle  de  Baillarger  qui  n’en  est 
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qii’uae  paTlie,  oude  celle  de  Clousloa  qui  est  une  toute  autre 
chose.  N’est-il  pas  deplorable  qu’aux  diffioultes  iQtrinsbques 
des  questions  sejoignent  de  pareilles  obsourilds  de  nomencla¬ 
ture,  et  n’y  aurait-il  done  pas  raoyen  de  debarrasser  I’dtude  des 
maladies  menlales  des  confusions  de  langage  qui  lui  onl  ddja 
fait  et  qui  continuent  a  lui  faire  tant  de  tort? 

Parrai  les  iddes  relatives  a  la  paralysie  gdnerale  qui  nous  ont 
paru  propres  a  I’auteur,  nous  citerons  celle  d’aprSs  laquelle  les 
Idsiuns  auatomo-palhoiogiques,  caracldristiques  de  la  maladie, 
notamment  les  adhdrences  de  la  pie-mbre  aux  circonvolu lions 
de  la  face  supdrieure  de  I’encdphale,  peuvent  preebder  d’assez 
longlemps  toute  manifestation  symptomatique ;  il  faut,  dit-il, 
que  ces  Ibsions  aient  dbja  acquis  un  grand  dbveloppement, 
et  qu’elles  aient  atteint  certaines  circonvolutions  deleimi- 
n  'es,  pour  qu’elles  produisent  des  troubles  de  la  mobililb  et 
de  I’intelligence. 

A  I’occasion  de  la  ddmence  organique,  lide  A  des  Idsions 
localisdes  de  I’encdphale  (ce  qu’il  appelle  folie  paralylique), 
M.  Clouston  cite  une  statistique  portant  sur  quatre-vingt-onze. 
cas  dans  lesquels  leddsordre  intellecluel  a  did  poussd  assez  loin 
pour  rendre  indispensable  le  placement  dans  un  asile,  ce  qui, 
dvidemraent,  est  exceptionuel  en  pareil  cas,  les  malades  aisds 
restani  liabituellcment  dans  leurs  families,  et  les  indigents 
dlant  placds  dans  des  hospices  ordiuaires.  Or,  sur  ces  quatre- 
vingt-onze  cas,  il  s’est  produit  dix-sept  gudrisons  et  dix  arad- 
liorations  assez  marquees  pour  permetlre  la  sortie  de  I’asile. 
L'auteur  so  declare  lui-mdme  etonnd  de  ce  rdsultat  qu’il  con- 
sidbre  comme  iuattendu;  tnais  il  nous  parait  bien  probable 
que  ces  gudrisons  ne  devaient  dtre  que  parlielles,  o’est-4-dire 
qu’elles  portaient  sur  les  sympidmes  de  ddlire  maniaque  ou 
mdlancolique,  qui  s’dlaient  developpds  a  litre  d’dpiphdnomdnes 
et  qui  avaient  molivd  le  placement  des  malades  a  I’asile  ;  il  de- 
vait  rester  un  dial  plus  ou  moins  acceiitud  de  ddmence. 

Nous  citerons  encore  une  autre  slatisiique  donude  par 
M.  Clouston  sous  la  forme  de  tracd  graphique  (p.  206) ;  il  s’agit 
de  la  frequence  relative  des  formes  les  plus  Communes  de  ma¬ 
ladies  menlales.  Pendant  une  durde  do  cinq  ans,  il  y  a  eu,  a 
I’asile  de  Murningside,  un  total  de  1758  enlrdcs,  sur  lesquelles 
oua  compid  906  cas  de  rnanie,  535  cas  de  mdlancolie,  el  104  cas 
de-  paralysie  gdudrale.  Ces  trois  alTeotions  ont  done  founoi,  a 
elle  seule,  1635  admissions,  soil  92  p.  100  de  I’easemble,  tou- 
tes  les  autres  formes  rdunies  ne  reprdsenlant  que  8  p.  100. 
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Dans  la  plupart  des  statisliques.  rdcentea  failes  en  France,  le 
norabre  des  cas  de  mdlancolie  I’emporte  de  beaucoap  sur  celui 
desoas  de  manie,  et  la  paralysie  gdndrale  ddpasse  la  proportion 
de  5  p.  100  des  admissions. 

Nous  arreterons  ici  noire  examen  du  liTre  de  M  Clouston, 
faule  de  place  et  non  faute  d’autres  sujets  intdressants  d'dtude, 
car  les  iddes  personnelles,  les  vues  originalesy  sonl  abondam- 
ment  rdpanducs.  Nous  ne  pouvons  nous  empOeher  de  regretter 
que  la  mdtbode  adoptde  par  I’auleur  lui  ait  fail  renoncar  & 
loule  consideration  historique  etFait  rendu  excessivement  sobre 
d’iudications  bibliograpbiqiies.  Sans  doute,  comma  il  le  dit, 
pour  fixer  dans  I'espril  des  dludianls  la  connaissance  des  ma¬ 
ladies,  il  est  essentiel  de  leur  inonlrer  des  malades,  etles  carae- 
tdres  observds  sur  le  vif  frappent’ plus  leur  attention  que  ceux 
qui  sent  privds  de  ce  mode  d’llluslration  pratique.  Mais  pour 
I'aire  garder  la  mdmoire  des  fails  qui  n’onl  fail  que  passer  sous  les 
jeiix,  n’esl-ce  pasaussi  une condition  bien  ulile  que  d’indiquer 
les  auteurs  qui  les  ont,  les  premiers,  Signalds  ;  de  montrer  I’dvo- 
lution  souvent  si  inldressaiite  des  inlerprdlationsauxquellesils 
onldonnd  lieu;  d’exposerlesllidoriessuccessivesdonlils  ont  did 
le  point  de  ddpart.  Coinbien  I’iiitdidl  d’uue  galerie  de  tableaux 
se  irouve  rdduil,  pour  ceiix  qui  n’luit  aucuue  nolion'de  I’his- 
loire  des  peintres  et  de  la  peinlure ! 

Sauf  oette  rdserve,  nous  sommes  beuieux  de  ddclarer  que 
I’ouvrage  de  M.  C'ouslou  est  un  livre  de  grande  valeur,  abon- 
daiit  en  vues  ingdnieuses  el  en  observations  interessanles  ;  il 
fail  grand  honnour,  a  la  fois,  a  I’duteur  qui  I’a  dcrit,  et  4 
I’Ecole  qui  en  a  fourci  les  matdriaux. 

A.  F. 


La  •physionomie  et  V expression  des  sentiments ;  par  P.  Mante- 
gaiza,  professeur  au  ,Musdum  d'histoire  nalurelle  de  Flo- 
■  rence.  —  Bibliothdque  seientifique  internationale.  —  Felix 
Alcan.  Paris,  1883. 

«  Ce  livre  prend  I’dtude  de  I’expression  au  point  ou  Darwin 
I'a  laissde...  Je  mo  suis  donnd  pour  tOche  de  sdparer  netteraenl 
leS’ observations  positives  de  loutcs  les  divinations  hardies,  de 
toules  les  conjectures  ingdnieuses  qui  jusqu’ici  ont  encombrd 
la  voie  de  ces  dtudes.  »  -.i-  II  n’y  a  rien  a  ajouter  a,  ces  quelques 
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lignes  de  la  preface  pour  indiquer  nellement  au  lecleur  la  na¬ 
ture  de  I'oeuvre  de  M.  Mantegazza. 

La  premiere  partie  esLconsacrde  a  I’dliide  du  visage  hutnain, 
des  trails  qui  lui  impriment  son  caraciere;  I’auteur  y  jlonne 
aussi  un  hislorique  plein  d’drudilion  des  recberches  sur  la 
physionomie  et  la  miraique  humaines.  Dans  I’antiquild,  Aris- 
tote,  Platon,  Kippocrate,  Martial,  Pline...  el  bien  d’aulres  en¬ 
core,  ont  toucbd  a  ce  sujet.  Le  moyen  age.noas  a  laissd  force 
prdceples  plus  ou  moins  empreints  de  myslicisme  sur  la 
pbysionoraie  et  sur  la  mimique.  Dans  les  temps  raoder.nes,  avec 
Lavaler,  Charles  Bell,  Gratiolet  el  surtout  avec  Darwin,  I’dtude 
des  pbdnomenes  mimiques  est  rdellement  devenue  scienli- 
flque. 

I, a  seconde  partie  a  trait  a  la  mimique  ou  a  1’ expression  des 
sentiments.  La  mimique  qiii  peut  remplacer  le  langage  ou  le 
compldteresten  partie  spontande  el  en  partie  convenliunnelle. 
En  tant  que  spontande,  elle  est  la  langue  commune  de  lous  les 
hommes  intelligenls,  el  son  influence  s’dtend  au  dela  du  do- 
maine  de  rbumanild,.puisque  beaueoup  d’animaux  supdrieurs 
la  comprennent. 

Darwin  a  dnoned  Irois  principes  qui,  d’aprds  lui,  duminenl 
les  pbdnomenes  de  la  mimique  :  le  principe  de  I’associalion 
des  attitudes  utiles,  celui  de  I’antithese  et  celui  des  actions 
dues  a  la  constitution  des  centres  nerveux,  inddpendammenl 
de  la  volontd  el  jusqu'a  un  certain  point  de  I’babitude.  M.  Man- 
legazza  Irouve  ccs  principes  trop  pot/tiqwes  pour  les  races  la- 
tines  el  il  les  remplace  par  les  deux  sulvantes  ;  1“  II  y  a  une 
mimique  utile, ,ddfensive.  —  2“  II  y  a  des  fails  mimiques  sym- 
patbiques.  —  Cos  derniers  peuvent  se  grouper  en  plusieurs  ca- 
tdgories  :  les  sympathies  d’imilation,  les  sympatliies  muscu- 
•aires  du  toniques,  les  sympathies  des  fonclions,  etc. 

Tout  phdnomdne  mimique  doit  dtre  eludid  dans  la  nature  de, 
I’emotion  qui  le  fail  nattre,  ainsi  que  dansle  degrd  de  celte  emo. 
tion,  dans  sa  marche,  dans  les  dldments  parliculiers  eufin  qui 
peuveul  le  modifier.  11  y  a  Irois  grandes. classes  d’expression  : 
les  expressions  sensitives,  les  expressions  de  .passion  el  les 
expressions  inlellectuelles.  Mais  une  dmolion  passagSre  n’a 
qu’une  mimique  fugitive  el  qui  ne  laisse  pas  de  trace  •,  si  elle 
se  rdp6le  souvent,  elle  laisse  au  contraire  des  impressions 
durables  qui  peuvent  rdvdler  une  page  de  Thisloire  de  Thomme, 
ce  sonl  les  expressions  permanentes. 

Les  mimiques  .  des  diffdrentes  classes  sonl  ensuite  dtudides, 
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les  unes  aprfes  les  aulres,  dans  aulnul  de  chapitres  diiydrents. 
Ainsi,  la  mimiquo  du  plaisir,  celle  de  la  douleur,  elc...  A  I’ap- 
pui  des  descriptions,-  on  trouve  dans  des  planches  les  images 
des  diffdrenls  types  de  mimique. 

Tcl  estle  plan  de  ce  livre  qui.aura  eertalnenient  beaucoup  de 
lecieurs;  il  s’adressp,“'en  effet,  non  seulement  aux  naturalisles, 
mais  aussi  aux  comddiens,  aux  peintres,  aux  >culpteurs.  II 
s’adresse  peut-dtre  mdme  plut6t  aux  artistes  qu’aux  natura¬ 
lisles. 

N’ayant  pasl’intention  de  faireune  analyse  ddtaillde,  jo  nole- 
rai  seulement  quelques  apergus  originaux,  ceux-ci  parexemple  : 
Les  plaisirs  ou  les  douleurs  des  sens  spdciliques  out  une  mi¬ 
mique  identique  ou  trts  analogue  a  celle  des  aulres  dmotious 
d’une  origiue  differente  et  plus  haute.  C’esl  une  loi  que  la  mi¬ 
mique  de  la  douleur  visuelleesl  tres  analogue  a  celle  des  dou¬ 
leurs  intellectuelles  et  cela,  parce  que  I’oeil  esl  le  sens  le  plus 
intellectuel,  la  source  la  plus  fdconde  d'iddes.  La  douleur  au¬ 
ditive  a  la  mdme  mimique.  que  celle  drs  seniimeuts  bienveil- 
lants.  La  douleur  de  I’odurat  a  une  mimique  analogue  h  celle 
du  mdpris,  et  enfin  la  mimique  de  la  douleur  du  gout  est  sem- 
blable  a  celle  des  souffrances  muettes  de  I’arnourpropre.  —  Ces 
donndes  ne  sent  pas  toutesdgalement  originales,  plusieurs  sent 
admises  depuis  longtemps,  celles  qui  ont  rapport  a  I’odorat 
principalement,  mais  elles  ont  une  vraie  tournure  scientilique, 
ce  sent  des  observations  a  la  fagon  de  Darwdn  .11  en  est  d’autres 
qui  serab'eront  peut-dtre  plus  contestables  et  moins  scienti- 
fiques,  celle-ci  par  exemple  :  11  y  a  eu  des  hommes  de  gdnie 
vdritablement  kids  et  d’autres  remarquablcment  beaux,  mais 
tons  ont  eu  un  regard  de  feu  indefinissable  quj  ne  se  rencontre 
jamais  cbez  I’liorarne  vuigairefp.  180).  Et  encore  :  Huit  cents 
ans  de  royautd  laissent  naturellemeut  dans  les  traits  d'une  fa¬ 
mine  une  marque  que  le  premier  venu  ne  p.eut  se  douner  a 
volontd(p.  160).  Enfin  les  mddecins  n’admettcnt  plus  tons  la 
constitution  apopl'ectique  caraetdrisde  (p.  229)  par  un  corps 
tpapu,  par  des  membres  gros,  un  cou  court,  etc... 

11  se  peut  que  quelques  iddes  ne  resulteut  pas  d’une 
observation  exacte,  le  livre  dans  son  ensemble  n’en  a 
pas  moins  une  base  scientifiqiie  reelle.Il  eut  peul-6tre  dt6  plus 
intdressant  encore,  si  I’auteur  avait  consaerd  une  plus  large  part 
al’dtude  de  la  formation  graduelle  des  caracteres  mimiques  en 
observant  sur  les  animaux,  sur  les  enfants,  sur  les  sauvages  et 
sur  les  hommes  adultes  des  difrdreutes  races.  II  eut  pu 
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proposer  quelques  hypothfeses  siirIesm6canismesphy*iologiques 
de  la  mimique,  ea  se  servant  des  quelques  connaissauces  en 
psychologie  physiologique  que  nous  possedons  a  notre  dpoque. 
Mais  la  tilche  qu’il  a  remplie  est  ddja  considerable  et  peut-Stre 
que  plus  tard  il  donuera  un  essai  de  physiologie  do  la  mi¬ 
mique. 

_  L.  CAsinsET. 


Recherches  cHniques  et  thimpeutiques  sur  I’ipilepsie,  VhysUvie 
I’idiolie.  —  Compte  rendu  du  service  des  ipileptiques  et  des  en- 
fanls  idiots  et  arridrds  de  Bicetre  pendant  V amide  1 883  ;  par 
Bourueville,  raddecin  de  Bicdtre,  Bonnaire.,  Boiitier,  Leflaive 
inlerues  du  service,  S.  Bricon  et  Sdglas,  docleurs  en  mdde- 
cine.  Paris,  aux  bureaux  du  Progres  mddical  et  chez  A.  De- 
lahaye  et  Lecrosnier,  1881. 

M.  Bourneville  public  tous  les  ans,  en  un  volume,  Phistoire 
mddicale  et  administrative  de  son  service  (a  lultes  dpilepliques, 
enfants  dpileptiques,  idiots  et  atridrds).  II  relate  les  incidents 
adininislratifs  les  plus  notables  el  les  observations  cliniques  les 
plus  inldressantes  de  rannde.  Le  volume  paru  dernidremenl, 
le  qiiatribme  de  la  sdrie,  renferme  Gomin'j  tous  les  autres  une 
premifire  partie  deslinde  au  c  irapte  leiidu  administratif  el  une 
seeonde  eonsacrde  a  la  Clinique. 

Dans  la  premidre  partie,  bii  Irouve  la  description  avec  le 
plan  du  batimenl  des  ateliers  qui  vient  d’dtre  lermiud.  C’est  le 
commencetneul  des  Iravaux  d’amdliuration  de  la  section  qu’on 
doit  poursuivre  sans  interruption  :  Division  de  la  section  en 
deux,  I’une  pour  les  adulte;  epileptiques,  I’autre  pour  les  en¬ 
fants.  Ces  ateliers  destiuds  a  I’instrucliou  professionnelle  sent 
construils  en  prevision  d’une  population  de  qualre cents  enfants. 
M.  Bourneville  aflirme  que,  dans  un  avenir  trds  prochain,  le 
travail  de  ces  enfants  sera  produclif.  Le  btlliment  commencd  en 
janvier  1883  dtail  termind  en  septembre  de  la  mdme  annde. 
Une  telle  cdldritd  administrative  doit  eire  nolde,  il  est  4  sou- 
baiter  qu'elle  serve  d’exemple. 

Dans  la  partie  clinique,  on  trouve  d'abord  une  dlude  de  md- 
v’t/cisme  par  MM.  Bjurneville  el  Sdglas.  Ce  travail  qui  cornporte 
pres  de  cent  pages,  est  Ires  complet.  Le  radryeisme  est  dtuiie 
cliez  I’homrne  sain  d’esprit,  chez  I’alidnd  el  cliezl’idiot.  En  voici 
les  prinei pales  conclusions:  La  rumination  chez  I’homme  s’ef- 
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feclue  par  lem^canisme  suivanl:  Quelque  temps  apr?s  lerepas, 
il  y  a  appel  de  I’air  dans  I’eslomac,  le  sujet  avale  de  I’air;  puis 
immobilisation  de  la  cage  thoracique  et  par  suite  du  dia- 
phragme;  Idgbre  contraction  dcs  parois  abdominales,  le  tout 
sans  aucun  phdnorabne  d’effort.  Mais  ces  diffdrents  agents  ne 
sent  qu'accessoires,  le  principal  rdside  dans  I’exagdration  des 
mouTemeuts  de  I’estoraac  qui  se  contracte  sur  les  raatieres  qui 
le  dislendent  el  peul-6lre  aussi  dans  la  contraction  des  fibres 
musculaires  longitudinales  de  I’oesopliage  qui  dilaleot  le  car- 
dla.  —  Cel  aete  anormal  s’obscrvc  a  lous  les  ftges  mais  il  dd- 
bute  ordinairemenl  pendant  I’enfance.  11  esl  partioulibrement 
frdquent  cbez  les  alidnds  et  surtout  chez  les  idiots.  (Cinq  cas 
sur  line  ceniaine  d’idiots  a  Bicdtre).  —  On  a  constate  la  va'leur 
dtiologique  de  I'bdrddild,  de  I’imitation,  des  Iraumatisines,  sur 
la  region  dpigastrique,  de  la  gloulonnerie.  —  Le  radrycisme 
n’est  pas  a,  vraidire  une  maladie,  c’csl  un  acte  presque  physio- 
logique  quoiqu’anormal .  Il  est  souvent  bon  de  ne  pas  tenter 
de  le  laire  disparaitre,  car  aprds  les  lentatives  de  ce  genre,  la 
santd  gdndrale  a  dtd,  dans  bien  des  cas,  gravement  compro¬ 
mise.  —  Ce  travail  sur  le  mdrycisme  est  basd  ’sur  trente-sept 
observations  peisonnelles  ou  recueillies  dans  les  auteurs,  mais 
le  nombre  des  cas  connus  est  bien  supdrieur  k  ce  chiff're  de 
trente-sept. 

Les  aulres  dtudes  cliniques  ont  trail  a  un  cas  d’hysldro-dpi- 
lepsie  chez  fhomme  et  k  Irois  cas  d’idiotie  consdcutive  daos 
un  cas  a  I’liydrocdphalie,  dans  I’autre  k  I’atrophie  simple  des 
circonvolu lions,  et  dans  le  Iroisidme  k  une  mdningite  aigue  da- 
lant  de  la  preraiSre  enfance.  —  Cette  dernidre  observation  est 
la  plus,  curieuse.  Le  sujet  avait  des  attaques  d’dpilepsie  par- 
Uelle.  Les  Idsions  ndcropsiques  dtaienl  celles  de  la  mdningo- 
encdphalite  chronique.  Les  auteurs,  MM.  Bourneville  et 
Leflaive,  adrneltent  qu’il  y  avait  une  vdritable  rodningo- 
encdphalile  chronique  consdcutive  a  la  mdningite  aigue  an- 
cienne.  L’enfant  dlail  done  un  dement  paralytique  plulot  qu’un 
idiot. 

Comme  on  le  voit,  les  recherches  sur  I’ipilepsie  et  I’hystirie  de 
1884  sent,  comme  celles  des  anndes  prdeddeutes,  d’un  grand 
intdrdt  pour  les  specialistes,  lanl  au  point  do  vue  adminlstralif 
qu’au  point  de  vue  mddical. 


L.  Camdset. 
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Manual  das  Doencas  mentaes;  par  Julio  de  Matlos,  m^decio  ad¬ 
joint  de  I’asile  d’alieods  de  Conde  de  Ferreira.  1  vol.  in-42. 

Porto,  Librairie  cenlrale,  1884. 

L’dturle  et  I’enseignement  de  la  mddecine  mentale  s’impdsent 
aujourd’hiii  dans  ton?  les  pays  civilisds.  Partout  on  sent  le  be- 
snin  d’amdliorer  I’assislance  puhlique  des  alidnds,  d’dclairer  la 
justice  sur  les  questions  relalives  a  la  folie;  partout  aussi  les 
mddecins  se  sont  mis  k  I’oeuvre,  observant,  dtudiani,  ies.uns 
appliqnant  dans  leurs  recherches  les  mdihodes  biologiques  nou- 
velles,  les  aulres  rdsumanl  pour  leurs  compatrioles  les  travaux 
publids  sur  la  matidre.  De  la  la  crdation  dans  tous  les  pays  de 
revues  noiivelles  de  psychiatrie,  de  la  aussi  la  publication  de 
manuels  pcrmetlant  d’embrasser  la  science  d’un  coup  d’oeil 
d’enserable. 

Parra!  ces  manuels  publids  a  I’dtranger,  celui  que  nous  prd- 
sentons  aujourd’liui  aux  lecteurs  des  Annales  se  recommande 
lout  spdcialement  el  par  ses  qualilds  typograpbiques  el  — 
chose  plus  imporlante  —  par  les  connaissances  trds  dtendues 
de  son  auteur.  M.  Julio  de  Maltos,  qui  oociipe  les  fonclioris  de 
mddecin  adjoint  de  I'asile  de  Porto  tPortugal),  s’est  surtoul 
familiarisd,  pour  la  rddaction  de  son  livre,  avec  les  travaux 
fraoyais;  il  connail  a  fond  noire  litleralure  psycbiatrique,  il  a 
mddild  les  oeuvres  de  nos  maltres,  s’est  inspire  de  leurs  iddes 
et  a  rendu  ainsi  a  noire  pays  un  bommage  des  plus  flatteurs 
dont  nous  devons  le  remercier. 

Son  livre  se  divise  en  trois  parlies,  eonsacrdes,  la  premiSre  a 
la  patbologie  gdndrale,  la  deuxieme  k  la  pailiologie  sp6ciale, 
et  la  dernidre  k  la  mddecine  legale  des  alidnds.  La  classification 
adoptde  par  I’auleur  nous  semble  aussi  rationnelle  que  possible 
dans  I’dtat  actuel  de  la  science.  II  divise  les  diverses  formes 
d’alienalion  mentale  en  huit  grands  groupes  :  les  vdsanies  (gd- 
iidrales  el  parlielles),  les  folios  organiques  (ddlire  aigu,  ddraence 
el  paralysie  gendrale),  les  folies  n^vropalliiqucs,  les  folies  toxi- 
ques,  les  folies  synipatbiques,  les  folies  diathdsiques,  les  folies 
morphologiques  et  enfln  la  folie  sans  ddlire  ou  folie  lucide. 
C’esl,  comme  on  le  voif,  sauf  loutefois  la  derniSre  forme,  le 
classemenl  admis  par  M.  le  professeur  Ball  dans  ses  Lecons  sur 
les  maladies  mentales  (Paris  1880,  p.  458). 

M.  Julio  de  Matlos  donne  des  diverses  espkces  de  folie  des 
descriptions  courles  mais  prdcises,  ne  livrant  que  peu  de  place 
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aux  id^es  tlidoriques  et  prdfdraal  douner  a  I'appui  de  ses  asser. 
lions  des  observations  cliniques,  un  pen  ecourtfies  parfois,  mais 
en  g^ndral  suffisanle=.  C’esl  dire  assez  que  le  caraclfere  de  ce 
manuel  esi  essentielleinenl  pratique  el  qu’il  esl  destind  4  rendre 
les  plus  grands  services  aux  praticiens  portugais  el  k  prdparer 
les  nouvelles  gdndralions  mddicales  aux  devoirs  qui  leur  in- 
comberont  un  jour  vis-a-vis  d’une  catdgorie  si  inldressante  de 
malades. 

D''  Akt.  Ritti. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 

DES  MEDEGINS  ALIENISTES  DE  FU4NGE 


Assemblie  gininde  'du  27  avril  1S8b. 

Presidence  de  M.  BAILLARGEB, 

L’assemblf5e  s’esl  lenue,  comme  les  ann^es  pr^cfdeales,  au 
domicile  du  PrSsidenl,  8,  rue  de  I’Universitd. 

M.  Falret  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comples  du  trdsorier, 
qu’il  avait  ^16  ehargd  d’exatniuer  conjoinlement  avec  M.  Seme- 
laigne. 

11  declare  qu’aprfis  examen,  les  comptes  out  did  Irouvds 
exacts  et  les  pidces  a  I’appui  rdgulierement  dlablies.  L’assem- 
blde  vote  des  remerciemeuts  k  M.  le  Trdsoiier. 

M.  le  Prd-'ideiit  donne  la  parole  a  M.  Milivid  pour  la  lecture 
de  son  rapport  aunuel. 

Messieurs, 

Comme  les  antides  passdes,  nous  commencerons  ce  rapport 
moral  et  financier  par  un  mot  d’adieu  et  de  regret  aux  membres 
que  la  morl  a  sdpards  de  nous. 

Le  2i  jiiin,  le  D''  Moreau  (de  Tours)  succombait  a  Page  de 
qualre-viiiglsans,  aprdi  avoir,  jusqu’au  dernier  jour,  consacrd 
celle  longue  e.xistence  au  service  des  alidnds,  sucoessiveraent 
en  qualitd  d’interne  b  Charenlon  dans  le  service  d’Esquirol, 
de  mddecin  de  Bicdtre,  puis  de  la  Salpdtridre,  de  iSM  a  1884, 
el  simultandment  dans  la  direction  de  la  maison  de  sauld  d’lvry 
ouil.dtait  heureux  de  continuer  les  traditions  de  son  maftre 
vdndrd.  Si  Esquirol  avail  aidd  Moreau  dans  ses  dtudes,  cerles 
son  affection  n’dlail  pas  tombde  sur  une  ame  ingrate ;  jamais 
Moreau  n’en  parlait  qu’avec  les  sentiments  de  la  plus  profonde 
gratitude,  I’admiration  la  plus  enlidre,  et  une  jalousie  loute 
tiliale  pour  son  enseiguement  et  sa  mdmoire.  La  mdme  bien- 
veillance  qu’il  avail  trouvde,  Moreau  aimail  a  la  Idmoigner  k 
ses  nombreux  dldves  qui  pour  lui  devenaienl  vite  des  amis. 

Ann.  m6d.-psvch.,  7®  sdrio,  t.  II.  Juillet  1885.  it. 
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Aux  qualil^s  du  coeur,  il  joigoait  ua  esprii  dlevd,  une  intelli¬ 
gence  supdrieure  et  originule  dont  le  cachet  se  relrouve  dans 
ses  nombreux  dcrits,  sur  les  alidads  en  Orient,  la  colonie  de 
Cheel,  I’identitd  du  rdve  etde  la  folie,  le  haschich  et  I’alidna- 
fion  menlale,  la  psychologie  morbide  et  la  folie  udvropathique, 
pour  ne  oiler  que  ses  prinoipaux  travaux.  Chevalier  de  la 
Ldgion  d’honneur,  raembre  de  la  Societd  mddioo-psychoiogique, 
Moreau  nous  appartenait  comme  un  des  fondateurs  de  la  pre¬ 
miere  heure,  et  depuis  1865  Tous  Tavez  maintenu  membre  de 
notre  conseil.  Si  ses  nombreuses  occupations  )e  lenaient  sou- 
vent  dloignd  de  nos'  rdunions,  nous  n’oublierons  jatuais  qu’il 
ful  pendant  ceite  pdriode  de  vingt  anndes  le  gdndreux  bienfai- 
leiir  de  notre  association. 

Le  24  oclobre,  notre  conseil  et  la  famille  alidnisle  dtaient  de 
nouveau  frappd  par  un  coup  des  plus  douloureux.  Dans  la  per- 
sonne  d'EdouaTd-Jenn-Baptisle  Dumesnil,  nous  perdions  un 
confrdre  des  plus  sympalhiques  et  des  plus  estimds,  au  coeur 
droit,  au  conseil  sdr  el  dclaird  et  au  ddvouement  duquel  on 
pouvail  loujours  faire  appel.  Nd  en  1812,  dds  1847  il  entrail  au 
service  des  alidnds  comme  mddecin-directeur  de  I’asile  de 
Saint-Dizier,  et,  deux  ans  apres,  de  celui  de  Dijon.  Les  qualilds 
qu’il  ddploya  dans  ces  directions  le  ddsignerent  bien  vitepour 
un  posle  plus  important,  qui  ndcessilait  des  talents  spdciaux 
et  tout  a  fait  supdricurs.  La  direction  de  I’asile  do  Qualrc- 
-Mares  lui  ful  confide  en  1852,  el  c’est  pendant  sa  longue  direclion, 
vingt  anndes,  que  cet  dtablissemenl  fut  transformd,  on  pourrait 
presque  dire  cred.  II  dut  s’y  montrer  a  la  fois  mddecin  ddvoud 
et  consciencieux,  architecte  habile,  administrateur  dradrite. 
agronome  expdriraentd;  a  ces  besoins  divers,  Dumesnil  rdpon- 
dail  par  des  aptitudes  merveilleuses  et  un  labeur  infatigable. 
Celle  carridre  ddjii  si  bien  remplie  fut  couronnde  par  I’inspec- 
lion  gdndrale  du  service  des  alidnds,  poste  dlevd  dans  lequel 
Dumesnil  joignait  a  une  grande  bienveillance  une  expdrienee 
consommee.  Membre  de  la  Ldgion  d’honneur,  prdsident  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique  en  1876,  membre  du  conseil  de 
notre  association  depuis  sa  crdalion,  auteur  de  plusieurs  travaux 
scientifiques,  tels  sont,  en  abrdgd,  les  litres  de  noire  regretld 
confrdre  dont  la  mdmoire  laissera  parrai  nous  un  souvenir  et 
un  exemple  loujours  prdsents. 

A  ces  pertes,  nous  ajouterons  celle  du  D'  Dumas-Auberger, 
ddcddd  le  8  janvter  dernier,  mdJecin-inspecleur  des  eaux  mi- 
ndrales  de  Saint-Nectaire  et  mddecin  adjoint  de  I’asile  Sainte- 
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Marie  a  Clermont-Ferrand.  Frappfi  al’agre  de  quarante-hnitans, 
Dumas  servait  les  alL^nds  depuis  1870  et  faisait  parlie  de  I’as- 
soeiation  comme  membre  soeietaire  depuis  1882.  Nos  regrets 
I’accompagneront  dans  sa  demeure  dernibre. 

Nous  menlionnerons  aussi  la  mort  du  D'’  Girard  de  CaMleux, 
ddcddd  le  2i  octobre  1884.  Bien  qu’ilait  abandonnd  I'associa- 
lion  depuis  longues  anndes,  nous  rendons  ce  dernier  hommage 
a  sa  mdmoire. 

Successivement  mddecin-directeur  de  I'asile  d’Auxerre,  ins- 
peeleur  gdndral  des  asiles  d'alidnds  de  la  Seine,  membre 
correspondant  de  I’Araddmie  demddecine,  president  de  la  So- 
cidtd  rnedieo-psychologique,  offleier  de  la  Ldgion  d’honneur, 
directeur  de  i’asile  de  Marsens  (canton  de  Fribourg),  Girard, 
malgrdces  noinbreusesoccupations, avail  encore  irouvd  le  temps 
de  publier  de  nombreux  ecrils  sur  la  pathologie  mentale,  dcrits 
qui  perpdtueronl  sa  m^raoire. 

Depuis  noire  derniere  reunion,  noire  conseil  aadmis  comme 
membre  fondateur  le  D"'  Raffegeau,  directeur  d’one  maison  de 
santd  privde,  et  comme  membres  sooidtaires  : 

Le  D"'  Broquere,  mddecin  adjuint  de  rasile  de  Rennes, 

Le  D'^  Gilson,  mddecin  adjoint  de  I’asile  Sainte-Anne. 

Trois  anciens  fondaleiirs  ont  changd  leur  litre  pour  celui  de 
socidtaire. 

Par  suile  de  ces  difl'drentes  modifications,  notre  effeclif  se 


compose  de  142  membres  :  savoir. 

Membres  fondaleurs . . .  .• .  81 

Membres  soeidlai."es . 69 

Membres  honoraires . 6 

Total . 142 


C’est  le  ehiffre  le  plus  dlevd  qu'ait  attcint  I'associalion.  Que 
chacun  I'asse  un  peu  de  propagaade  autour  de  lui,  el  nous  le 
ddpasserons,  notre  but  n’est  pas  eneore  apprdcid  de  tous.  A 
nous  de  le  faire  connaiire. 

Les  recelles  pour  I’annde  1884  ont  atleint  le  chiffre  de 


11.296  I'r.  80.  Ainsi  rdparlies  ;  •  • 

Fr.  c. 

Golisations . . . _  3.927  SO 

Subvention  ministdrielle .  1.500  »» 

Allocation  du  ddparlement  de  la  Seine . .  1.000  »» 

Souscriptions  d’asiles .  2.000  •« 

lutdrdts  do  capitaux . . .  2  879  :lo 

Total . .  11 .306  ,  80 
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Nous  adressoQs  ici  nos  reraerciements  au  minislfere  cle  Tiu- 
tdrieur  el  aux.  administrations  ddpartementales  pour  leur 
gdndreux  concoiirs;  nous  avons,  en  effet,  a  la  continuation  du 
passd  a  ajouLerla  souscriplion  de  quatre  nouveaux  a'iles  ;  Blois, 
Dijon,  Reunes,  Auch,  chacun  pour  la  somrae  de  100  fr.  el  les 
asiles  de  Sainl-Dizier  el  de  Fains  out  porte  leur  souscriptibn 
de  50  fr.  a  100  tr.  Dans  nos  previsions  budgdiaires  de  I’an  der¬ 
nier,  nous  \ous  annoncions  un  chiffre  probable  de  reccites 
de  10.977  fr.  Si  vous  vous  reporlez  au  total  dnoncd  plus  haut, 
11  . 306 fr.,  vous  voyez, messieurs,  que,  sans  avoir  majord  aucun 
article  de  nos  recelles,  dies  nous  donnenl  un  excddenl  de 
319  fr.  qui  nous  ofirent  sdcurild  pour  le  present  el  conliance 
pour  I’avenir.  C’est  une  bonne  fortune  que  nous  souhaiterions 
volonliers  b  tons  leS  budgets  petits  on  grands. 

Les  asiles  souscripteurs  se  trouvcnl  actuellement  au  nombre 
de  25,  ce  sonl  les  asiles  de  : 


Asiles  de  Ddle. . . .  100  fr. 

Moiit-de-Verjiues . .  lOo  « 

Aix . . . . . .  5j  » 

Qiiatre-Miires  . . .  100  » 

Saint-Yon .  100  » 

La  Roche-Gandon . . . .  100  » 

Sainl-Dizier .  100  » 

Auxerre . .  1.0  » 

I’rdmonlrd . .  100  » 

Saint-Lizier .  50  » 

Arrneniibre.i .  lOO  " 

Pau . .  mo  » 

Toulouse . .  100  » 

Cadillac .  50  » 

Chalons . .  ..  .  100  » 

Fains . .  100  » 

Evreux . .  100  » 

Mardville .  100  » 

Bion . . .  100  « 

Bassens .  1  "0  » 

Bordeaux . . .  100  » 

Dijon . .  100  « 

Blois . . .  100  « 

Auch . . .  1"0  » 

Rennes .  100  » 


Total .  2.350  v 


De  oe  chef 


IrouTons  une  recetle  nouvelle  de  330  fr. 
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Pendant  PanniJe  1884,  I’associalion  a  distribu^  7.S00.  fr., 
r6parlis  en  fractions  delOO  a  800  fr.  et  rdpondant  a  tons  les 
besoins  qui  se  sonl  fail  connatlre,  aprfes  examen  approfondi 
par  noire  -conseil  des  justifications  joinles  aux  demandes. 
Cette  somme  porte  a  76.600  fr,  la  lotalitd  des  secours  distribuds 
jusqu’a  ce  jour. 


Bdcapitulation  des  reecttes. 


A  K  N  e  E  S  . 

S  si  r 
- 

intErSts 

de 

capitaux. 

TOTAUX. 

1865  et  1866 

5.800 

5S 

40 

5.868  4(1 

1867 

3.630 

600 

1.375.00 

243 

50 

5.348  5o 

1868 

3.5i)0 

875 

377 

30 

4.842  30 

1869 

3.600 

660 

630 

15 

4  780  15 

4  870 

3.664 

725 

638 

65 

6.027  66 

1871 

3.405 

650 

723 

60 

4.778  60 

1872 

.3.370 

1 .2'i0 

784 

65 

5.334  66 

1873 

3.380 

2.451' 

3.001 

6.531  45 

1874 

3.336 

2.250 

1 . 404  7b 

4  486 

8  475  75 

1875 

3.260 

2.4E0 

» 

5.772 

7.482  OO 

1876 

3.390 

3.450 

» 

6.836 

50 

8.675  50 

4  877 

3.380 

3.450 

100  . 

6.983 

75 

8.913  76 

1878 

3,645 

3.650 

100  » 

2.455 

60 

9.560  60 

1879 

3.460 

3.700 

2.378 

40 

.  9.538  4o 

1880 

3.319 

3  3'0 

2  488 

20 

9  602  20 

1881 

3  290 

3.290 

3.637 

35 

•9.727  35 

1882 

3.305  (1) 

3.860 

50  » 

2.734 

16 

9.939  15 

1883 

3  627  (2) 

4  250 

1.000  » 

■2.961 

95 

11.838  96 

1884 

3  927  50 

4.500 

_ 

2.879 

30 

11.306  80 

TOTAL  . 

68.145  50 

45.200 

4  029  75 

28.664 

90 

1-46.572  16 

1.  Ddduciioii  faile  des  non-valeurs. 

2.  Y  compris  les  restes  a  recouvrer. 


Les  ddpenses  et  achats  de  valeur  pour  I’annde  1884  se  mon- 
tent  au  chiffre  de  9.C27  fr.  45  ainsi  ddcomposd  ; 
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S.ecouri  la  veuve  d’on  fonciionaairedu  service 

des  alidnds  ne  faisant  pas  parLie  de  I’associa-  Fr.  o. 

lion . . 800  iiD 

Seeours  a  irois  veuves  d’anciens  iaternes  d’asi- 

les.. . - .  EOO  »» 

Seeours  a  huil  veuves  de  membres  de  I’assooia- 

lion .  4.600  »» 

Seeours  au  61s  d’uu  ancieu  socidlaire. .  SOO  »» 

Seeours  a  un  ancien  mddecin  d’a3ile,socie!aire 

malade . 800 

Frais  d’administralion .  02  20 

Achal  de  60  fr.  de  rentes  3  0/0 .  1.433  25 

Total .  9.027  45 


Le  nouveau  placement  de  foods  porte  le  capiial 
acquis  a,  I'association,  calculd  au  prix  d’aehal,  Fr.  c. 
au  cbiiTre  de.  68.234  30 

Savoir  1,440  fr.  de  rente  4  1/2  0/0 .  31.854  60 

835  fr  —  3  O/O . .  21.693  25 

43  obligalions  Midi .  13.463  80 

4  obligations  Lyon-MdditerraaOc .  1.318  65 


Total. 


68,234  30 


DKS  MSDECINS  ALIliNI&TES  DE  ERA^XE 


1:67 


Recapitulation  dcs  seconrs  et  frats; 


Les  provisions  budgOlaires  pour  I'aaaOe  1885  sont  Otablies 


de  la  fajon  suivante  :  Fr.  c. 

Cotisations . 3.800  r,„ 

Souscriplions  d’asiles. . . . . .  ...  2.300  »■' 

AllocaiioD  miaislerielle .  1.600  'i- 

Subveatioa  du  dOpartemeni  de  la  Seine .  1  000  »i> 

laldrOts  de  capiiaux . 2.960  no 

Total .  11.580  .0 


Sur  celle  somme,  conrormOment  h  Fart.  16  des  statuls,  nous 
pouTons  disposer  de  8,784  fr. 

Le  coiiseil,  dans  sa  seance  du  24  janvier,  a  alloud  sur  I’exer- 
cice1S85  et  pourle  premier  seme.ntre  les  secours  suivants  : 


A  six  veuves  et  au  fils  de  niembres  fondateurs  ou  F.  c. 

sociOtaires. . . . . . .  2.260  »» 

A  un  ancien  mOdeciu  d’asile,  sociOtaire .  400  »» 

Tolal .  2.650  »» 
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Ces  sommes  dislribiifies  laissent  ua  solde  disponible  de 
6.134  Ir.  sur  lequel  le  conseil  addcidd  de  vous  proposer  d'ac- 
eorder: 

1”  La  conlinuation  dti  secoiirs  de  600  fr-  que,  depuis  sa  fon- 
dation,  I’associalion  accorde  k  la  veuve  d’un  mddecia  allachd 
au  service  des  alidnds,  non  socidtaire. 

2“  La  faculid  d’augmenter  de  200  fr,  ce  secours,  si  pendant 
le  cours  de  I’annde  le  conseil  le  juge  urgent  cl  possible. 

3“  Un  secours  de  600  fr.  k  repartir  entre  Irois  veuves  d’an- 
cieiis  internes  d’asile. 

4°  30  fr.  accnrdd  a  un  ancien  mddecin  d’asile. 

Ces  dilTdrenles  somraes  versdes  laisseraient  un  solde  de 
4,704  fr.  pourles  ndcessitds  du  denxieme  semeslre  qui,  scion 
les  prdvisions,  dolvenl  se  monter  a  la  somme  de  3,250  fr.,  il 
resterait  encore  1,434  fr.  pour  les  dventualitds  qui  peuventse 

Ces  diffdrenles  propositions  mises  aux  voixsont  adoptdes. 
Sur  les  1,454  fr.  restaiit  disponibles,  Tassemblde  met  k  la 
disposition  I'monseil  300  fr.  en  faveur  de  la  veuve  d’un  md- 
decin  alidniste  non  sooidtairc,  si  toutefois  le  conseil  en  recon- 
niait  I’urgence  aprds  examen. 

M.  le  Prdsident:  Par  application  de  Particle  9  des  statuts, 
nous  devons  procdderau  renouvellement  pai  tiel  du  conseil  et 
au  remplacenient  de  deux  membres  ddcddds,  MM.  Moreau  et 
Dumesnil. 

Les  membres  sortanls  et  rddligibles  sent  MM.  Mesnet,  Rous- 
selin.  Billed  et  Sdmelaigue. 

Sent  dlus  membres  du  conseil  pour  trois  ans  MM.  Mesnet, 
Rousselin,  Billod,  Sdmelaigne,  Goujon  et  pour  deux  ans,  en 
remplaoement  deM.  Dumesnil,  M.  Bouchereau, 

Sdance  levde  a  4  1/4, 


Mitivie. 


YARIETES 


SOMIHATIOXS  ET  PHOMOTIOKS 

—  ArrMi  du  25  fivrier  1885.  M.  Denizet  .a  did  nommd  direc- 
leur  de  I’asile  do  Mans  (4'  classe,  4,000  fr.)  cn  remplacement 
de  M.  le  D’’  Aebry,  mis  en  dispnnibilitd. 

—  Arriti  du  21  mars  1885.  M.  le  D'  Fusier  a  did  noratnd 
diiecteur-mddecin  hoaoraire  de  I’asile  dc  Ba^sens. 

—  M.  le  D''  Nole,  mddecin  adjoint  do  I’asile  de  BailleuI 
(Noi'd),  a  did  nommd  au  tndme  litre  a  I’asile  de  Dijon  en  per- 
10  u  la  lion  avec  M.  le  D”  Garnier. 


NECROLOGIE 

G.  B.  Miraglia.  —  Le  piofesseur  Miraglia,  ddcddd  le  14  mars 
dernier,  a  did  successivemont  mddecin  adjoint  et  mddecin  en 
cluf  du  raanicome  d’A versa,  silud  a  45  kilometres  de  Naples. 
C’diail  un  pralicien  et  un  savant  dislingud,  doni  les  travaux 
sont  bien  connus  des  lecteurs  des  Annales;  tout  rdeemmenl 
encore  noire  excellent  colldgue,  M.  Molet.  analysait  pour  la 
Socidld  mddico-psychologique  uu  intdri)>sant  bapport  mddico- 
Idgal  qu’il  avail  publid  sur  un  oas  d’homicide;  il  s'agit  de  I’af- 
faire  du  soldat  Misdea  qui  a  tant  occupd  le  public  en  Itnlie 
(V.  Ann.  med. -psych.  ii»dc  mai  1885,  p.  485].  Depuis  plusieurs 
anndes,  Miraglia  avail  abandonnd  ses  fonctions  de  mddecin  en 
chef  d’Aversa  el  vivait  retird  a  Naples. 

Voici  le  jugemeiil  portd  sur  Miraglia  par  M.  Billed  dans  son 
interessant  volume  sur  les  AlUnis  en  Italic  (p.  302)  :  a  Ses  ira- 
vaux  scieulitiques,  fort  nombreux,  lui  ont  valu  le  litre  de  mem- 
bre  de  I’Academie  des  sciences  de  Naples,  et  il  esl  depuis 
longtemps  membre  assoi  id  dlranger  de  noire  Socidld  niddico- 
psycliologique.  Il  est,  on  le  sail,  un  adepte  tres  convaincu  de 
la  phrdnologie.  J'ai  vu  chez  lui  des  clieveux  de  Gall  dans  un 
mddaillnn  que  surmonlad  un  buste  en  bronze  de  ce  grand 
prdlre  de  la  phrdnologie,  aux  travaux  duquel  les  recherehes 
modernes  sur  les  localisations  cdrdbrales  donnenl  un  regain 
d’actualitd 

»  Il  fai.sail,  lorsque  je  suis  arrivd  chez  lui,  dessiner  en  ma 
prdsence  la  Idle  moulde  de  Bellini  sur  laquelle  il  me  monlrail, 
au  niveau  de  la  lempe,  une  proerainence  plus  marqude  Adroiie 
qu’a  gauche,  el  correspoudant  a  ee  que  les  phrdnologues  appel- 
lent  I’organe  de  la  musique.  La  Idle  de  Volla  a,  paralt-il,  fourni 
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a  uotre  confrere  de  pujssanls  argurnetils  ea  faTeur  de  la  phrdno- 
lugie.  » 

G.  Buccola.  —  Le  D'’  G.  Buccola,  di'cddd  le  5  mars  dernier, 
elail  on  des  repr^sentaiits  les  plus  di'liuguds  de  la  jeune  (icole 
psychiatrique  ilalienne.  Piivat-doeenl  d.e  psycliialrie  k  I'Univer- 
sild  de  Turin,  il  dtait,  en  outre,  rddacleur  de  la  IHvista  di  phi- 
losophia  scientifica ■,  r/esl  par  des  travaux  iinpnrianls  puhlids 
dans  celte  revue  el  dans  la  Rivista  spcTimcntale  di  freniairia  do 
[)'■  Tamburini,  qu’il  s’esl  fait  counailre.  II  dtait,  en  Italie,  le 
reprdsentiUil  le  plus  distingud  des  dludes  de  psychomdtrie  qu’il 
avail  rdsu Hides  dans  le  meilleur  livre  qui  exists  siir  cesujet; 
La  legge  del  tempo  nei  fenomeni  del  pensiero,  publid  dans  la  Bi- 
bliotheque  scientifique  internalionale  (sdrie  itaiien.ne).  La  Revue 
philosophique  de,  M.  Th.  flibot,  a  laquelle  nous  emprunlons  ces 
rensfignements,  ajnule  :  «  La  psychologle  physiologique  perd 
en  Buccola  Tun  de  ses  promoieurs  les  plus  actifs  el  surlequel 
on  pouvait  fonder  les  plus  Idgiiimes  espdranees.  » 

SOCIETE  DE  MEDECIKE  DE  TOULOUSE. 

Bans  sa  sdance  solennelle  de  mai  1883,  la  Socidtd  a  proposd 
le  sujet  suivanl,  pour  on  prix  k  ddcerner  en  1887  : 

«  Dee  troubles  de  I'intelligence  et  de  la  sensibiliU  dans  le  tabes 
dorsalis.  » 

Le  prix  est  de  la  valour  de  300  fr. 

Conditions  gM'ales  du  concours.  —  Les  mdmoiies  dcrits  lisi- 
blement  en  fraugais  on  en  laiin,  seronl  souls  admis  a  ooiicourir. 
—  Ils  diivronl  dtrc  adressds,  franco,  a  M.  le  secrdlaire  adndral 
de  la  Socidte  de  mddecine,  rue  des  Lois,  30,  nvant  le 
vier  de  Tannde  dans  laquelle  le  prix  doit  etre  ddcernd,  terme  de 
rigueur.  Ils  seronl  accompagnds  d’une'dpigraphe  bn  devise, 
qui  sera  rdpdtde  sitr  une  enveloppe  cachetie  contenant  le  nom  de 
I'auteur. 

Les  indmoires  dont  les  auteurs  se  seraierit  fail  connailre 
directernent  ou  indireclemenl,  cenx  qui  auraient  did  deja  pu- 
blids  ou  prdsenids  a  une  autre  compagnie  savante,  ne  seronl 
pas  admis  a  concourir. 

Les  manuscrils  des  mdmoires  jugds  par  la  Socidld  deviennenl 
sa  propridld;  loutefois  les  auieurs  peuveni  en  fatre  prendre 
copie  a  leurs  frais,  sans  ddplaeement,  eu  s’adressant  pour  cela 
au  secrdlaire,  gdneral. 

La  sdance  publique  annuelle,  dans  laquelle  soni  proclaiues 
les  rdsuliais  des  divers  concours,  a  lieu  invariablemenl  du  V 
au  15  mai . 

SOClETli  DE  MEDECISE  MENTALE  DE  UELGIQUE.  —  REUNION 
■  EXTRAORDliNAIRE 

Conferences  sur  I'alcoolisme. 

La  rdunion  que  la  Societd  de  medecine  vienlqle  de,  Belgique 
doit  tenir  k  Anvers  a  Toecasiofi  do  I’cxposilion  u'niversclle,  aura 
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lieu  du  7  HU  9  seplembre  4885.  Les  stances  du  matin  seront 
consacrdes  a  la  difcussinn  des  deux  questions  suivantes ; 

Etablir  les  bases  d’une  bonne  statistique  intemationalc  des 
uiienes  ;  2”  Relations  entre  la  criminaliti  etlafolie.  Les  stances 
de  I’apres-diner  seront  remplies  par  diverses  communica¬ 
tions. 

Quant  au  meeting  international  contre  I'abus  des  boissom  al- 
cooliques,  il  setieudra  a  Anvers  les  H  et  12  septembre. 

S’adresser  pour  les  conferences  de  mddecine  meiitale  ii 
M.  leD''  Ungels,  a.  Gand  et  pour  celles  sur  I’alcoolisme  k  M.  le 
O'-  Moeller,  1,  rue  Mouloyer,  a  Bruxelles. 

UVE  NOUVELLE  COLONIE  d’aLIENES  EA  BELGTQUE. 

Le  Monileur  beige  du  13  fdvrier  1883,  con tiertl  les  documents 
suivanU  : 

MlNJSTfiRE  DE  LA  JUSTICE. 

Bruxelles,  le  H  fcvrier  1885. 

HAPPORT  AU  ROI. 

Sire, 

Le  co.nseil  provincial  de  Lifige  a  rdsolu,  dans  sa  derniere 
session,  de  order,  dans  la  commune  de  Lierneux,  unccolonie 
wallonne  d’alidnds,  a  I’inslar  de  celle  qni  existe  a  Gheel. 

L'ans  cetle  dernidre  colonie,  oCi  I’usagede  la  laugue  flatnande 
est  presque  exclusif,  les  alidnds.  venant  des  provinces  wul- 
lonnes,  sonl  naturellemcnl  privds  des  relations  que  ['entente 
du  langage  peut  s'eule  procurer,  ce  qui  rend  leur  position  trfis 
pdnible,  malgrd  lous  les  bons  soins  dont  ils  sont  entourds. 

La  erdation,  d’une  colonie  dans  une  commune  de  langue 
IVangaise,  oil  les  alidnds  des  provinces  xvallonnes  trouveront, 
outre  I’usage  de  la  langue  materneile,  des  mmurs  el  des  habi- 
ludes  conformes  a  celles  dans  lesquelles  ils  onl  dtd  elevds,  rda- 
lisera  done  un  grand  bienfait. 

Ddj4  une  trenlaiue  d’alidnds  sont  rdpartis  dans  la  commune 
de  Lierneux,  ou  ils  n’onl  rionnd  lieu  a  aucun  inconvdnienl. 

J’ai,  en  consdqueuce,  I'honneur  de  soumeitre  a  I’approbation 
de  Votre  Majestd  le  projei.  d’arreld  ci-joint,  ayant  pour  objet  : 

1°  D’approuver  la  ddlitidralion  du  conseil  provincial  de  Lidge 
en  dale  du  13  janvier  1885  ; 

2“  D'auloriser  la  ddpulalion  permanente  du  conseil  provin¬ 
cial  de  Lidge  k  diriger  la  colonie  de  Lierneux  ; 

S"  D’approuver  le  rdglemenl  spdeial  adoptd  par  la  ddputation 
permanente,  pour  I’organisation  de  ladile  colonie  et  annexd  a 
Tarrdld. 

Le  Mini > Ire  de  la  justice, 

J.  Devolder. 

Leopold.  II,,. Rui  des  Beiges, 

A  tons  prdsents  et  a  venir,  Saldt.. 

■  Vu,  la  rdsolulion  du  conseil  provincial  de  Lidge,  prise  en 
sdance  du  13  j/invier  1885,  portant : 

1°  Qu’il  sera  erdd  dans  la  commune  de  L'erneux  une  colonie 
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wallonne  d’alUnes,k  I’instar  decelle  existaut  dans  la  curnmune 
de  Gheul; 

2°  Qiie  la  deputation  prendra  les  mesures  3i  cet  fifet  et  arrS- 
tera  le  rSglement  de  la  colonie,  sous  reserve  de  I’approbation 
royale,  et 

3“  Qu’un  nouveau  crddit  de  5,000  francs,  est  mis  a  la  dispo¬ 
sition  de  la  ddpuiation  permanente  pour  faire  face  aux  pre¬ 
miers  frais  d’etablissemenl  de  la  colonie; 

Vu  I’arrOte  de  la  deputation  permanente  du  conseil  provin¬ 
cial,  cn  dale  du  17  Janvier  'I8''6,  pris  en  execution  de  la  reso¬ 
lution  precitep,  qui  adopte  le  reglement  special  y  annexe,  pour 
I’organisalion  de  I’etablissement  d’alienes  de  Lierneux  ; 

Vu  la  loi  du  28  decembre  1873-25  Janvier  1874  et  le  legle- 
ment  general  et  organiqne  du  1®*' Juin  1874  ; 

Sur  la  proposition  de  Notre  Ministre  de  la  Justice, 

Nous  avons  arrdte  et  arrfitons  ; 

Art.  le'.  La  deliberation  du  conseil  provincial  de  Liege,  en 
date  du  1  3  Janvier  1885,  est  approuvee. 

Art.  2.  La  deputation  permanente  du  conseil  provincial  de 
Liege,  est  autorisee  h  diriger  la  colonie  de  Lierneux. 

Art.  3.  Le  rfeglement  special  adopte  par  la  deputation  per- 
manenle,  pour  I’organisalion  de  la  colonie  de  Lierneux,  et  an¬ 
nexe  au  present  arrete,  est  approuve. 

Notre  Ministre  do  la  Justice  est  charge  de  I’execution  du  pre¬ 
sent  ariSte. 

Donne  a  Laeken,  le  11  fevrier  1885. 

Leopold. 

Sur  cette  nouvelle  colonic  d’alienes  nous  trouvons  encore 
I'artiele  suivant  dans  le  numero  du  1®'  mars  1885  du  Mcniteur 
Beige  : 

Des  colonies  d'aliinis.  —  Lors  de  la  discussion  du  budget  du 
departemciit  de  la  Justice  pour  I’exercice  1885,  un  honerahle 
representant  a  appeie  I’atlention  du  gouvernement  sur  le  pla- 
cemei.l  des  aliends. 

II  a  signaie  les  difficulies  que  Ton  rencontre  it  obtenir  place 
pour  eux  dans  les  etablissements  speoiaux,  et  a  dmis  I’avis  que 
la  cause  de  cetie  situation  rdside  dans  I’abus  que  I’on  (ait  de  la 
nouvelle  loi  sur  Ic  domicile  de  secours. 

II  voudraii  que  Ton  veriflat  si  parlout  les  alidnes  detenus  se 
Irouvenl  dans  les  eoriditiuns  voulues,  si  les  cerlilicats  n’onl  pas 
ete  deiivi-es  par  complaisance  el  enfiu,  si  les  idiots  ne  prennent 
pas  la  place  qui  devraitetre  occupee  par  de  yeritables  aliends. 

Depuis  longleinps  le  gouvsrnem'ent  se  preoccupc  d’une  situa¬ 
tion  qui  lend  a  s’aggraver  cheque  Jour  davantage,ainsi  que  des 
mesures  a  prendre  pour  y  remedier. 

En  vue  de  mettre  un  terme  aux  abus  qui  se  produisaienl  sous 
ce  rapport,  le  departement  de  la  justice  a  prescrit  au,  diffd- 
renls  asiles  d’aliends  d’examiner,  avec  soin,  quelles  sent  parrai 
les  personnes  colloqudes,  celles  qui  pourraient,  sans  inconve¬ 
nient,  soil  pour  elies-nieme's,  soil  pouraulrui,  dtre  placdes  dans 
un  hospice  ou  une  maison  de  refuge. 
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Quelques-unes  des  persoaaes  de  celle  catdgorie  oni  eld 
nibes  ea  libsrtd  et  placdes  dans  des  hospices,  mais  les  direc- 
leurs  de  ees  dlablisseraents  out  die  poursuivis  pour  infraction 
h  la  loi  sur  les  alidads. 

Aoquittdsenpremidre  iDSlaace,ilsont  dldcondamnds  enappel. 

D'uii  autre  cdld,  toules  les  lentalives  faites  par  le  gouverne- 
nuint,  en  vue  de  crder  de  nouveaux  etablissemenU  d’alidads 
soul  venues  dchouer  devant  la  Tolontd  nellement  arrdtee  dns 
auloritds  provinciales. 

Uepuis  longlemps,  M.  I’inspecteur  gdndral  des  asiles  d’alid- 
nds  poursiiivail  le  projet  de  crder  une  colonic  wallonne  d’alid- 
iids,  serablable  a  celle  de  Gheel. 

Ce  projei,  donl  M.  le  gouverneur  de  la  province  de  Lidge  a 
compris  loute  I’imporlance,  vient  de  se  rdaliser  el  un  arrdle 
royal  du  M  de  ce  mois  a  auiorisd  I’ouverture  d’unccolonie  spd- 
cialemeni  affectde  aux  Wallons  dans  une  commune  de  celte 
[irovince,  a  Lierneuv,  qui,  par  une  coincidence  remarquable, 
ert,  apres  Gheel,  la  commune  la  plus  dlendue  du  royaume. 

Celle  crdalion  ne  conslilue  pis  seulemeut  un  grand  acte 
d’humanitd,  un  immense  bienfail  pour  les  iiifortunds  Wallons 
([iii  y  tronveronl  un  asile,  les  avaniages  qu’elle  prdsente  au 
point  de  vue  financiei' lie  ioiil  moins  irnportanls. 

C’esiceque  ddnioiitre  une  nolii’e,  inlituld.e  Des  colonies  d’alie- 
nis,  que  vient  de  publier  M.  I’inspecieur  gdndral  Oudart,  el 
auqiK’l  no  IS  ernpruntons  le  passage  suivanl,  qui  la  terminell;; 

«  Les  ililtdrenls  asiles  d’alidnes  conlenaienl,  au  31  ddcetnbre 
1884,  8,986  alidnds. 

«  Sur  co  noinbre  2,009  au  moins  pourraient,  sans  inconvd- 
nienl,  dtre  conservds  dans  leurs  families  si  celles-ci  avaient  les 
moyens  de  les  entrelenir  ou  dtre  placds  dans  une  maison  de 
refuge  ou  dans  une  colonie. 

t  lls  laisseraieiil  ainsi  des  places  pour  les  alidads,  qui  doivent 
nicessairement  ilrc  enfermis  et  Ton  seraii  di«peosd,  d’ici  a  long- 
leinps,  de  laire  construire  a  grands  frais  des  elablissements 
speciaux. 

a  Or,  chaque  place,  dansces  dlablissemeals,coute,  en  fr.iis  do 
construction,  3,600  francs  au  minimum.  L'drection  d’asiles, 
pouvaiil  r.’cevoir  deux  mille  alidnds,  entrainerait  done,  pour 
les  caisses  publiques,  une  ddpense  de  ce  chef,  de  sept  millions. 

«  II  fiiul,  en  ouire,  tenir  compte  des  frais  d’ameublemeni,  de 
personnel,  etc. 

«  D'aulre  part,  le  prix  de  la  journde  d’entretieu  est  nolablc- 
ineut  moins  die vd  dans  une  cofonieque  dans  un  asile  fermd. 

I  A  Glieel  ce  prix  est  fixd,  pour  I'annde  1885,  a  84  centimes 
[lOur  les  alidnds  ordinaires,  landis  que  le  prix  le  moins  dlevd 
dans  un  asile  fermd  est  de  1  fr.  12  c.  pour  les  hoinmes  el  de 
1  fr.  10  pour  les  femmes. 

«  II  y  a  dune  eocore>  de  ce  chef,  une  dcoanmiede167,t)00  fr. 
a  fa’re  uimuellement  par  les  communes. 


(1)  Des  colonies  d'aUin^s-,  par  VicTon  Oudart,  inspfecteur  general  des 
asiles  d’alidnds  du  royaume.  Gand,  1884. 
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«  Les  considerations  et  les  chiffres  qui  precedent  demontrenl 
Timmense  service  que  rendrait  aux' communes  et  aux  alienes 
eux-memes,  I’organisation  de  colonies  qiii  presentent,  en  outre, 
le  grand  avantage  de  n’entrainer  aiicunedepense  d’inslallation. 

a  Longiemps  on  a  cru  a  I’impossibiliie  d’une  parcille  organi¬ 
sation.  L’essai  tentd  a  Lierneux  prouve  que  ceite  opinion  n’est 
pas  fondee. 

<t  Ou  doit  des  remerciements  a  M.  le  gouverneur  de  la  pro¬ 
vince  de  Liege  pour  I’inlelligente  initiative  qu’il  a  prise,  d’ou- 
vrir  la  voie  it  un  syst6me  qui,  au  point  de  vue  financier  comtne 
au  point  du  vue  de  I'humanite,  esl  de  nature  it  produire  les 
nieilleurs  rdsultals. 

«  La  notice  qui  prdcSde  dtait  dcrite  quand  a  paru  dans  la  Re¬ 
vue  des  Deux-Mondes,  une  etude  de  M.  de  Varigny  sur  la  colo- 
nie  de  Gliee],  dont  la  conclusion  est :  a  Tout  n’est  pas  parfait 
a  Gheei;  que  I’on  y  apporte  les  modifications  de  detail  siigge- 
rdes  par  la  science  et  I’experience,  rien  de  mieux,  ni  de  plus 
hum.ain  ;  mais  que,  pour  rien  au  monde,  on  ne  touche  au 
priacipe  du  trailemenl  familial :  II  faut  des  siicles  pour  crier  un 
Gheei.  »  ' 

<t  L’exemple  de  Lierneux  prouve  le  conlraire.  » 

Si,  commeil  faut  I’esperer,  Torganisation  de  colonies  d’ aliinis 
se  generalise,  une  transformation  complete  de  cette  brauche 
importante  du  service  public  no  peut  manquer  d’en  Stre  la 
consequence. 

Les  asiles  speciaux  seronl  rendus  alors  it  leur  veritable  des¬ 
tination  :  celle  de  recevoir  les  aliinis  dangerxux  pour  autrui  et 
pour  eux-mimes. 

Quant  aux  aliends  auxquels  s’appliquent  les  instructions  doni 
il  est  parie  ci-de.ssus,  ils  seront  places  dans  les  colonies,  oft  ils 
se  trouveront  dans  des  conditions  incontestablemeot  plusfa- 
vorables  que  dans  un  asile  ferme,  lout  en  n’occasionnant  aux 
communes  que  des  frais  moins  eievds. 

Leur  exclusion  des  asiles  laissera  vacantes  des  places  qu’il^ 
occupaient  indument  et  ainsi  les  caisses  publiques  seront 
exondrees  des  frais  considerables  que  necessiterait  I'erectioii 
de  nouveaux  eiablissements. 

INCENOIE  A  l’ASU,E  d’ALIENES  DE  VILLEJUIF. 

Lundi'tO  fevrier  a  huit  heures  et  demie,  un  incendie  a  edate 
sans  cause  conjiue  a  I’asile  d’alienes  de  Villejuif  dans  un  bara- 
quement  en  planches  servant  de  cuisine,  de  buanderie,  de  lin¬ 
gerie,  de  bains  pour  des  gens  de  service.  Ce  bariiquenient  esl 
situe  it  dix  metres  du  bAtimenl  du  premier  et  deuxieme  quar- 
tier,  occupds  par  80  alifends.  Lets  secours  onl  dtd  organises  aver, 
le  plus  grand  z61e.  Les  malades  out  did  dvacuds  sur  les  au.tres 
quartie'rs  sous  la  direction  :de  M.  Birroox,  direcleur,  de  M.  le 
D'  Briand,  mddecin  en  chef  el  des  internes.  Les  surveillanles 
el  les  iulirmidres  laiques  ont  opdrd  le  transport  des  malades 
avec  un  sang-froid  el  on  ddvouement  dignes  des  plus  grands 
dloges.  Les  pompiers  sent  accourus  de  loutes  les  communes 
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environnantes.  Malheureusement  feau  manquait  complitement 
A  l’asile;on  n’a  p,u  en  trouvar,  apr6s  beaucoup  cle  difliculles, 
qu’a  800  metres  de  I’asile.  Deux  sous-employds,  le  cuisioier  et 
le  gai-de-magasin  en  voulaat  sauver  du  liege  se  son',  laissds 
preadre  par  les  flammes  el,  en  sautant  du  premier  dlage,  se 
sent  fait  des  contusions  IdgSres  heureusement.  Les  ddgEits  sonl 
dvaluds  ii  125,000  francs  environ.  — Nous  reviendrons  prochai- 
nement  sur  le  service  des  eaux  dans  les  dlablissemenls  hospiia- 
liers  et  sur  I’insuflisauce  des  precautions  centre  les  inc.endies. 

(Le  Progris  midical  du  21  mars  1885.) 

Faits  divers, 

Vn  tuteur  d’alienis  condamne  pour  abus  de  con  fiance.  —  La 
Cour  d’appel  de  Bruxelles  vienl  de  condamner  a  sept  ans  de 
prison  el  a  dix  ans  d’inlerdiclion  des  droits  civils  et  poliliques 
un  juge  suppidant  pres  le  tribunal  do  premiere  instance  de 
CBlle  ville,  Charles  de  Ryckman,  le  mdme  qui,  chargd,  en  .1878, 
parson  ami  Eugene  T’Kint  d'organiser  sa  ddfense  devanl  la 
Cour  d’assises,  avail  trouvd  lout  simple  d’empocher,  sans  en 
rien  dire  aux  autres  avpcats,  les  40,000  fr.  laissds  parlaBanquo 
de  Belgique  a  la  disposition  de  T'Kinl  pour  payer  ses  ddfen- 
feurs.  Le  conseil  de  I’ordre  des  avocats  de  Bruxelles  avail 
intligd,  a  ce  propos,  un  blame  au  sieur  de  Ryckmao,  ce  qui 
n’avait  pas  empechd  celui-ci  do  rester  juge  suppldanl  an  iri- 
bunal  el  curateur  (syndic)  de  failliles. 

11  en  a  prolild,  comme  curateur,  pour  ddtourner  de  t'aclif  de 
six  faillites  une  somme  d’environ  24,000  fr.;  el,  comme  magis¬ 
tral,  ayant  did  nommd  tuteur  de  deux  malheureux  alidnds, 
pour  soustraire  du  modeste  avoir  de  ces  infortunds  une  ving-. 
taine  de  inille  francs  environ. 

L'inculpd  avail  fail  ddfaul,  mais  des  ordres  sdvdres  onl  dtc 
donnds  pour  le  recherclier  et  I'arrdter  n’iraporle  on. 

(Le  Temps,  numdro  du  dimancbe  8  mars  1885.) 

^  —  Un  procds  en  divorce  qui  passionnail  depuis  longtemps 
rarislocralie  auglaise,  s'est  termiiid  bier  a  Lpndres. 

Le  comte  de  Durham  demanuail  le  divorce  conire  sa  jeune 
femme,  qui,  prdlendail-il,  dtait  folle  au  moment  oil,  il  I’a 
epousde,  il  y  a  un  an  el  demi  environ. 

La  Cour  a  repoussd  la  demande;  le  jugemenl  declare  que 
lady  Durham  n’dtuit  nullement  folle  lorsqu’elle  s’est  inaride, 
qu’elleacu.  seulement  le ‘tori  d’dpo  user  un  homme  qu’elle  n’ai- 
raait  pas,  alors  qu’elle  en  aimait  un  autre  ;  que,  d’auire  part, 
le  comte  n’a  rien  fait  pour  conqudrir  I’all'ection  desa  femme,  et 
que,  si  elln  est  maintenant  faible  d’esprit,  elle  Test  devenue 
depuis  son  union. 

(Le  Temps,  numdro  du  jeudi  12  mars  1885.) 

—  Les  mddecins  alidnistes  de  Trenton  (New-Jersey,  Etals- 
Unisj  auront  a  examiner,  saraedi  prbcliain,  I’dtat  mental  d’un 
vieillard  alieini,  croit-on,  de  la  monomanie  des  grandeurs  et 
des  persdcutions,  el  qui  rdclame  la  protection  des  Elals-Unis 
centre  ses  prdtendus  ennemis.  Ce  malheureux  S3  dit  descen- 
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danl  en  ligne  direcle  de  Napoldon  1°'',  et  prdtend  s’appeler 
Baptiste  Bonaparte.  li  aurail  did  vole  a  sa  famille,  dtanl  encore 
enl'anl,  et  vendu  des  exploiteurs  qui  I’onl  amend  en  Amd- 
rique.  M.  Abbot,  gonverneur  do  I’Elal  de  Now  Jersey,  a  pris, 
paratt-il,  ses  reclamations  en  considdration,  I’a  prid  de  lui 
adresser  un  menioire  par  ecrit  et  a  charge  les  mddecins  alid- 
nistes  d’cxaniiner  son  etat. 

(Le  Temps,  numdro  dujeudi  12  mars  1886.) 

Les  aliin^s  en  liherti.  —  Le  nomme  Devant,  propridtaire, 
commune  de  Beuumonl-en-Vdron  (Indre-et-Loire),  dtait,  parait- 
il,  atteini  depuis  longiemps  de  cetle  varidtd  d’alidnalioii  men- 
lale  qu’on  appelle  le  ddlire  de  la  persdcution. 

Mardi  dernier,  dans  la  soirde,  il  s’arma  de  son  fusil,  puis  il 
alia  trouver  sa  femme  qui,  voyanl  I’dtat  de  sun-xcilation  dans 
lequel  il  se  trouvait,  s'dlait  rdfugide  chez  une  voisirie.  Cette 
dernidre  avail  fermd  sa  porte  en  le  voyanl  arriver,  et,  comme 
Uevant  persistail  a  vonloil'  entrer,  sa  femme  dil  a  sa  voisine  : 
«  Ouvrez-lui  la  porte,  il  casserait  les  carreaux  de  la  fendtre.  » 

La  porte  fut  ouverlo  et  la  femme  Devant  sortii  dans  la  rue. 
Aussitot  son  mari  la  mit  en  jnue,  visant.en  pleine  poitrine.  La 
pauvre  femme  affolde  eut  cependanl  assez  de  sang-froid  pour 
falreddvler  le  canon  du  fusil.  Le  coupparlit,  el  elle  fut  alteinte 
legeremenl  au  bras. 

Devant,  croyant  sa  femme  morte,  se  lira  ensuits  un  coup  de 
fusil  sous  le  raenton;  toute  la  machoire  infdricure  a  did  en- 
levde. 

On  dit  aujourd’hui  que  les  jours  du  blessd  sonl  en  danger. 
Quant  Asa  femme,  il  nelui  resleplus  qu’une  frayeur  bien  com- 
.prdhensible. 

{La  Petite  France,  n°  du  dimanche  29  mars  1885.) 

—  Les  formalilds  administralives  pour  interner  les  alidads 
out  parfois  des  consdquences  dangereuses.  Depuis  quelque 
temps,  le  nommd  Gras,  agd  de  viugl-ueuf  ans,  demeurant  a 
Lacapelle-Bonance  (Aveyron),  avail  donnd  des  sigues  non  dqui- 
voques  de  folie;  son  pere  avail  demandd  son  admission  dans  un 
asile  d’alidnds,  sans  avoir  pu  I’oblcnir  encore.  Dimancbe,  Gras 
pere  elait  assis  A  son  foyer,  lorsque  le  fou,  s’approcha'nl  de  lui 
par  derriere,  lui  assdna  un  coup  de  massue  qui  rdtendit  .raide 

.  {Le  Temps,  du  7  avril  1885 .) 


Pour  les  arlieles  non  sighes  :  L.  LUNIliU. 


I'aiis.-  Imprimeric  de  G.  ROUGIEU  et  Cie,  r.  Cassette,  1. 
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INAUGORATION  DE  LA  STATUE  DE  PU.  PINEL. 


Honorer  ses  morts  illustres,  est  bien  ;  consacrer  leur 
m^moire  par  un  signe  durable,  est  tnieux  encore. 

Ainsi  a  voulu  faire  la  Soci6t6  mfidico-psychologique  de 
Paris  pour  Pincl.  N’6coutant  que  les  inspirations  de  son 
respect,  elle  a,  au  prix  de  mille  efforts,  triomph6de  tous 
les  obstacles,  elle  a  6veill6  de  g^n6reuses  sympathies,  elle 
a  trouvd  non  plus  seulement  autour  d’elle,  mais  aupres  de 
I’Etat,  aupres  des  corps  61us  de  la  Yille  de  Paris,  a  P6tran- 
ger  comme  en  France,  le  concours  qu’il  lui  fallait  pour 
mener  a  bien  sa  difficile  entreprise.  —  Elle  ar6ussi. 

Apr^s  une  longue  attente  elle  a  pu,  enfin,  inaugurer  la 
statue  de  Pinel  sur  la  place  de  la  Salp6tri6re. 

Rien  n'aura  manqu6  pour  donner  a  cette  manifestation 
tout  I’^clat  qu’elle  comportait;  le  choix  de  la  date,  le 
.Ann.  iufin.  psych,,  7”  sSrie,  t.  II.  Septembre  tSSS 


i.  IS 


178  ClIRONIQUE 

13juillet,  la  rattachait  a  iiotre  f6te  nationale;  la  pr(5sence 
da  Pr6fet  de  la  Seine  etdu  Pr6fet  de  police,  des  Presidents 
du  Conseil  municipal  et  du  Gonseil  general,  des  deiegues 
du  Ministre  de  I’interieur,  du  Ministre  de  I’inslruction  pu- 
blique  et  des  beaux-arts,  de  I’lnstitut,  de  I’Acaderaie  de 
medecine,  du  Directeur  de  Tadministration  generate  de  I’as- 
sistance  publique,  des  I’cpresentanls  de  la  Presse,  etc., 
donnait  a  cette  solennit6  un.caractere  d’imposante  gran¬ 
deur.  Ge  n’etait  plus  seulement  une  societe  .savanle  glori- 
fiant  I’un  des  siens;  c’etait  un  hommage  public  rendu  a  un 
grand  citoyen,  dont  le  caractere,  la  dignite  do  la  vie,  les 
services  a  I’humanite,  a  la  patrie,  venaient,  aux  acclama¬ 
tions  de  tous,  recevoir  la  recompense  la  plus  haute  comme 
la  mieux  meritee. 

L’ceuvre  magistrale  de  M.  Ludovic  Durand  n’est  plus  a 
louer.  11  s’est  merveilleusement  in'spire  d’une  touchanle 
legende  ;  Pinel  debout,  la  tete  legeremerit  inclinee,  regarde 
une  alienee  assise  a  ses  pieds.  —  La  malade  dont  il  a  bris6 
les  chaines  semble  lui  offrir  des  fleurs  ;  dans  cette  compo¬ 
sition  largement  traitee,  mais  simple  et  douce,  les  senti¬ 
ments  et  I’idee  sont  exprimes  dans  un  harmonieux  ensem¬ 
ble,  avec  un  charme  penetrant.  La  Science  et  la  Gliarite 
completent  le  groupe  ;  adoss6es  aux  faces  lat6rales  du  pie- 
destal,  elles  symbolisent  la  mission  de  Pinel  et  la  r6ve- 
lent  sous  son  double  aspect,  humanitaire  et  scientifique. 

La  Societe  medico-psychologique  etait  la:  son  President 
M.  le  D"  Dagonet,  ayant  a  ses  cdtes  M.  le  Prefet  de  la  Seine 
et  M.  le  President  du  Gonseil  municipal,  porta  le  premier 
la  parole  en  son  nom.  G’dtait  ii  lui  qu’il  appartenait  de 
saluerles  descendants  de  Pinel,  MM.  Honor6  et  Gharles 
Pinel,  et  leurs  families,  les  hommcs  eminenls  qui  avaient 
repondu  a  notre  appel,  de  dire  ce  que  la  Societe  medico- 
psychologique  avait  vOulu  faire.  Avec  un  sentiment  de  le¬ 
gitime  fierte,  il  pouvaii.enfin,  montrer  la  statue  «  d’un  grand 
et  illustre  citoyen  »  eievee  par  nos  soins  ;  pieux  hommage 
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destine  a  perpdtuer  le  souvenir  d'un  homnie  de  bien,  celui 
de  la  respectueuse  admiration  de  la  Socidtd  savante,  gar- 
dienne  fiddle  de  ses  principes,  de  sa  doctrine. 

M.  le  D'  Robinet,  vice-President  du  Gonseil  municipal, 
avait  toute  qualite  pour  parler  de  I’oeuvre  de  Piiiel ;  h  Paris, 
le  Gonseil  municipal  et  le  Gonseil  gdndral  ont  a  pourvoir  au 
budget, 'a  I’ad ministration  des  asiles  d’alienes,  a  la  tutelle 
mdme  des  malbeureux  hbtes  de  ces  demeures. 

II  pouvait  mettreavec  orgueilen  parallels,  ce  qu’dtaient 
autrefois  la  Salpetridre  et  Bicdtre,  ce  que  sent  devenus 
depuis,  les  asiles  du  ddpartement  de  la  Seine.  Dans  cette 
page  emouvante,  M.  Robinet  a  rappeld  de  douloureux  de¬ 
tails  ;  et  c’est  avec  an  sentiment  plus  vif  encore  de  recon¬ 
naissance  que  nos  regards  s’dlevaient  sur  Pinel,  le  grand 
reformateur  d’un  systems  odieux. 

M.  le  Prefet  de  la  Seine,  d  -ns  une  allocution  aussi 
fine  que  ddlicate,  a  remercie  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique  de  sa  gdndreuse  initiative.  Acceptant  officiellement 
I’olfre  que  nous  faisions  a  la  ville  de  Paris  de  la  statue  de 
de  Pinel,  le  premier  magistrat  de  la  grande  citd  en  a  pris 
occasion  pour  saluer  les  medecins  des  grands  asiles  de  la 
Seine,  pour  dire  en  quelle  haute  estime  sont  tenus  leur 
devouement  et  leur  savoir.  A  notre  tour,  nous  ne  saurions 
nous  montrer  trop  reconnaissants  d’un  eloge  qui  visait 
noire  compagnie,  que  nous  pouvions  accepter  avec  tin  or- 
gueil  Idgitime. 

Tout  le  monde,  d’ailleurs,  a  eu  sa  part,  dans  ce  discours, 
et  par  une  inspiration  des  plus  Iieureuses,  au  souvenir  de 
Pinel,  M.  le  Pr^fet  de  la  Seine  a  6voqu6  la  memoire  de 
Pussin,  «  ce  serviteur  modeste  »  qui,  lui  aussi,  k  c6te  du 
maitre,  fut  bon  et  ddvoud  pour  les  alidnds  confids  a  sa 
garde. 

M.  le  D"  Legrand  du  Saulle  a  pris  h  son  lour  la  parole. 
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Le  comit4  d’organisalion  de  la  soiiscription  a  la  statue  de 
Pinel  lui  avait,  des  le  debut,  delegu6  tons  ses  pouvoirs. 
M.  Legrand  du  Saulle  a  pendant  prfes  de  sept  ann6es 
surveill6  tons  les  details ;  personne  mieux  que  lui  n’a 
connu  les  difficult6s  d’execution  d’une  pareille  entreprise  ; 
nous,  ses  collogues  qui  savons  tout  ce  qu’il  a  fait,  nous  lui 
devions  de  le  prier  de  le  venir  dire.  II  avait  6t§  a  la  peine, 
il  etait  juste  qu’il  fOt  a  I’honneur.  Avec  une  discrdtion 
modeste,  il  a  oubli6  volontairement  ses  efforts  pour  ne 
parler  que  de  ses  succes;  c’6tait  une  mani^rede  rehausser 
les  m^rites  de  ceux  qui  nous  sont  venus  en  aide  ;  en  lais- 
sant  les  siens  dans  Tombre,  M.  le  D’’  Legrand  du  Saulle 
nous  donne  le  droit  de  le  remercier  de  son  activitd  qui  ne 
s’est  jamais  lass6e,  il  doit  trouver  sa  recompense  dans  le 
succes  d’une  oeuvre  pour  laquelle  il  a  tant  et  si  bien  tra- 
vaille. 

En  retracant  rapidement  I’historique  de  la  Societem6dico- 
psychologique,  I’orateur  a  6te  tout  naturellement  amen6  a 
parler  du  President  du  Gomit6  d’initiative  de  la  statue  de 
Pinel;  ce  que  tout  le monde  pense  du  maitre,  il  I’a  exprirnd 
en  quelques  phrases  heureuses  qu’il  est  de  notre  devoir 
de  reproduire  : 

«  Ge  clinicien  si  remarquable,  ce  professeur  libre  si 
«  suivi  et  si  ecoute  pendant  plus  de  vingt  ans,  a  passe 
«  trente-deux  ans  de  sa  vie  a  la  Salpetriere  et  a  6t6  I’un 
((  des  continuateurs  les  plus  ardents  de  Philippe  Pinel. 
«  Il  a  eu  le  rare  bonheur  de  voir  survivre  et  pers6v6rer 
«  toutes  ses  oeuvres,  et,  a  cettelieure  solennelle,  si  M.  Bail- 
«  larger  est  retenu  loin  de  nous  par  quelques  soins  h  donner 
<<  a  sa  sante,  il  est  present  du  moins  par  la  pensde  et  par 
«  le  coBur.  Aussi  lui  adressons-nous  d’ici  nos  respectueuses 
«  cordialif6s  et  nos  voeux  les  meilleurs.  » 

La  Soci6t6  mddico-psyciiologique  toute  enti^re  a  ap¬ 
plaud!  aux  paroles  de  respectueuse  sympathie  qui,  dans 
cette  circonslance  solennelle,  ont  6t6adress6es  par  M.  Le- 
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grand  du  Saulle,  a  notre  v4nere  maitre,  M.  Baillarger.  11  y 
a  eu  la  un  de  ces  acles  spontan6s  quine  sont  pas  seulement 
une  inspiration  heureuse,  mais  un  acte  de  supreme  justice, 
auquel  nous  nous  sommes  tous  associ6s  du  fond  du  coeur. 

M.  le  D''  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe  m6dico- 
psychologiijue,  avait  6te  charge  par  elle  de  prononcer 
reioge  de  Pinel.  11  s’est  tire  avec  un  rare  bonheur  de  cette 
tache  rendue  difficile  par  le  peu  de  d6veloppements  qu’il 
eiait  permis  de  lui  donner.  Sous  sa  forme  concise,  I’eioge 
de  Pinel  est  Pune  des  pages  remarquables  ecrites  par  la 
plume  si  fine  de  M.  Ritti ;  on  I’a  6coute  avec  une  religieuse 
attention,  on  le  lira  avec  le  plaisir  le  plus  vif.  Esquissant  a 
grands  traits  cette  vie  si  belle,  si  utile,  M.  Ritti  a  su  metlre 
en  relief  les  c6t6s  saillants  du  caractbre  de  Pinel,  donner 
des  details  anecdotiques,  et  maintenir  sous  le  charme  de 
sa  parole  ses  auditeurs  qui  lui  eussent  certainement  donn6 
volontiers  plus  de  temps  qu’il  n’a  cru  devoir  leur  en 
deniander.  Leurs  applaudissements  ont  assez  dit  a  M.  Ritti 
qu’il  avait  et6  non  seulement  le  fiddle,  mais  le  Irbs  Eloquent 
interprete  de  la  Societe  medico-psycliologique. 

M.  PicHON,  membre  du  Conseil  municipal  pour  le  quar- 
licr  de  la  Salp6triere,  est  month  a  la  tribune,  et  dans  une 
allocution  chaude,  puissante,  dont  cbaque  phrase  portait, 
dans  une  succession  de  penshes,  de  souvenirs  d’une  hlhvar 
Lion  superieure,  il  a  fait  a  Pinel,  citoyen,  philanthrope, 
savant,  sa  grande  et  large  place  dans  le  mouvement  scien- 
titique  contemporain  de  la  Revolution  fran^aise. 

Apres  ce  discours,  la  shance  fut  levhe. 

L’administration  de  I’Assistance  publique  avaitgracieuse- 
ment  mis  a  la  disposition  de  la  Socihth  mhdico-psycholo- 
gique  une  vaste  salle  dans  les  bhlimentsde  I’hospice  de  la 
Sal  phlrihre,  et  M.  Le  Bas,  avec  une  courtoisie  dont  nous  no 
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saurions  assez  le  remercier,  s’6tait  charg6  de  pourvoir  a  sa 
decoration.  L&,  nous  avons  pu  recevoir  ceux  qui,  par  leur 
presence,  avaient  tant  contribue  a  donner  k  cetle  f6te  le 
caractfere  que  nous  lui  avions  souhail6.  La  journ^e  restera 
dans  les  annales  de  la  Societd  m6dico-psychologique,  parmi 
les  plus  heureuses,  les  plus  brillantes.  Nous  avons  vu  se 
joindre  ti  nous  les  representancs  de  la  ville  de  Paris,  les 
premiers  parmi  lesmembres  elus'de  son  Conseil  municipal, 
de  son  Conseil  general,  les  corps  savants,  et  parmi  ces 
hommes  distingues,  venus  avec  un  empressement  dont 
nous  avous  le  droit  d’etre  fiers,  M.  le  s6nateur  Roussel 
avaitvoulu  nous  temoigner  tout  I’intdret  qu’il  porte  aux 
graves  problemes  qui,  d'ordinaire,  s’agitent  dans  nos 
seances.  M.  le  premier  President  de  la  Cour  de  cassation, 
M.  Barbier,  president  du  Conseil  de  surveillance o'es  asiles 
de  la  Seine,  s'6tait  souvcnu  de  sa  collaboration  avec  nous 
au  Gongrfes  de  m6decine  mentale  de  1878;  il  a  pu  voir  que 
nous  n’avions  pas  oubli6,  non  plus,  son  intervention  si 
utile  dans  nos  discussions  sur  les  asiles  pour  les  ali6n6s 
dits  criminels,  et  que  le  temps,  non  seulement  n’avait  rien 
efface,  mais  plutdt  qu’il  avait  accru  encore,  s’il  6tait  pos¬ 
sible,  les  sentiments  de  notre  profond  respect. 

La  Soci^te  de  m6decine  mentale  de  Belgique  s'etait  fait 
reprSsenter  par  Pun  de  ses  membres  les  plus  distingu6s, 
M.  le  D''  Semal,  medecin  en  chef,  directeur  de  I’asile  de 
Mons;  choix  heureux,  car  M.  le  D''  Semal  nous  tient  de 
pres,  par  le  success  d’abord,  nous  aimons  a  nous  souvenir 
qu’il  est  le  premier  laureat  de  notre  prix  Aubanel,  et  par 
les  liens  de  famille  avec  I’un  des  nbtres. 

L’honorable  docteur  Hack  Tuke,  ancien  president  de  la 
Soci6te  m6dico-psychologique  d’Angleterre,  emp6ch6de  se 
rendre  aupr^s  de  nous,  a  voulu  nous  adresser  son  sympa- 
thique  souvenir;  sa  lettre  m6rite  d’etre  reproduite  ici  en 
entier.  M.  le  D'  Hack  Tuke  est  le  petit-fils  de  I’homme  de 
bien  qui,  en  fondant  et  organisant  la  «  Retraite  d’Yoik  », 
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appliquait  aux  ali6n§s,  presque  au  m6me  moment  que 
Pinel,  lesprincipesdebienfaisance,  de  charit6,  quidevaienf 
modifier  si  profond6ment  les  conditions  de  !eur  miserable 
existence. 

«  J’ai  roQu,  nous  dit-il,  de  la  Socidt4  m6dico-psycbolo- 
gique  de  Paris,  I’invitation  d’assister  le  13  juillet,  a  Pinau- 
guration  de  la  statue  de  Pinel;  je  m’empresse  d’adresser 
aux  membres  de  la  Soci^td  mes  remerciements  les  plus 
sinceres  pour  I’honneur  qu’ils  me  font.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  repondre,  comme  je  I’eusse  d4sir6,  a  celte  invita¬ 
tion.  J’aurais  eu  le  plus  grand  plaisir  a  prendre  part  a 
celte  solennelle  inauguration,  et  a  tdmoigner  par  ma  pre¬ 
sence,  des  sentiments  d’admiration  c|ue  j’6prouve  pourcet 
illustre  mddecin,  plus  que  medecin,  en  verite,  pour  cet 
ami  des  faibles,  des  alienes.  Plus  j’etudie  la  vie  et  I’oeuvre 
de  Pinel,  plus  j’apprends  a  I’apprecier,  a  v6n6rer  sa  m^- 
moire.  Peut-Stre  pourra-t-on  trouver  dans  votre  pays  un 
liomme  plus  grand  que  lui  dans  le  monde  medical,  en  se 
plagant  a  un  point  de  vue  exclusivement  medical :  mais  je 
suis  siir  que  vous  penserez  avec  moi,  qu’il  n’y  a  pas  eu  en 
Prance  de  medecin  plus  reellement  grand,  si  on  le  juge 
d’apr^s  I’eievation  de  ses  sentiments,  de  son  devouement 
a  ses  semblables  infortunes!  «  Homo  homini  deus,  si  offi- 
dum  sciat.  »  Et,  en  v6rite,  I’oeuvre  de  Pinel  prouve  qu’il  a 
ete  pour  les  alienes  un  envoye  de  Dieu.  II  reste,  pour  la 
Prance,  la  grande  figure  a  laquelle  les  medecins  aliespistes 
rendent  un  juste  hommage,  et  il  est  dans  d’autres  pays 
beaucoup  de  medecins  qui  veulent  se  joindre  it  eux. 

«  Vous  aviez  raison  en  pensant  que  je  devais  pr6ter  un 
interet  tout  special  cette  transformation  humanitaire 
operee  par  Pinel,  par  cette  raison  que  I’un  de  mes  anc6- 
tresqui,  en  1792,  fondait  la  Retraite  d’York,  etait  soncon- 
temporain,  et  s’efl'orgait  comme  lui  d’instituer  un  .systems 
de  traitement  plus  intelligent  et  plus  humain  pour  les 
alienes. 


184 


CIIRONIQUE 


«  Des  m6decins  elrangers,  depuisDelarive  en  lYOSjusqn’k 
Ferriis  el  Parchappe,  ont  rendu  largement  justice  a  la  part 
si  importante  prise  par  la  «  Retraite  d’Ycrk  »  a  la  reforme 
des  abus  auxquelsse  livraientalors  les  gardiensdes  ali6n6s. 
II  n’a  jamais  etd  n6cessaire  (et  je  ne  crois  pas,  vraiment, 
que  pefsonne  en  ait  jamais  eu  ledSsir)  d’opposer  les  recla¬ 
mations  de  I’Angleterre  a  celles  de  la  France.  II  y  a  dans  ce 
monde,  assurdment,  assez  de  maux,  assez  de  souffrances, 
pour  le  peu  de  Reformateurs  qui  surgissent  de  temps  a 
autre;  il  n’est  pas  besoin  de  les  mettre  entre  eux  dans  un 
etat  de  rivalite  hostile.  Esperons  plutdt  qu’il  en  surgira 
davantage  si  I’occasion  venait  a  r^clamer  leur  presence. 

«  Permettez-moi  pour  conclure,  d’exprimer  le  voeu  que 
votre  reunion  a  la  SalpStriere  aitun  plein  succbs,  digne  de 
la  circonstance.  Ne  pouvant  6tre  en  personne  au  milieu  de 
vous,  je  serai  cerlainement  avec  vous  par  le  cceur,  avec 
vous,  mes  chers  collbgues,  parmi  lesquels  je  compte  tant 
d’ami?. 

0  Lyndon-Loge.  —  Ilanwoll,  iO  juillel.  » 

Le  Yceu  de  I’honorable  D'’  Hack  Tuke  a  ete  depass6 
m6me.  Geux  qui,comme  lui,ont  et6  emp6ch6s  de  se  joindre 
k  nous,  nous  onl  envoy6  leur  cordial,  leur  sympathique 
souvenir.  L’inauguration  do  la  statue  dePinel  a  6tecomme 
la  fete  d’un  aieul  dans  une  famille  nombreuse  dont'les 
liasards  de  la  vie  ont  disperse  quelques  inembres.  Nos 
chers  absents  ont  adresse  leur  leltreemue;  qu’ils  lesachent 
bien,  elle  a  6te  lue,  elle  est  con.serv6e,  elle  reste  le  temoi- 
gnage  de  I’union  solide,  durable,  entre  tous  les  membres 
de  la  Societe  medico-psychologique,  non  pas  seulementsur 
le  terrain  scientifique,  mais  aussi  dans  les  relations  confra- 
ternelles.  A.  M. 
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;\U  >0M  DE  LA  SOGifit'E  MfiOIGO-PSYGHOLOGIQUE 

par  M.  le  Ant.  RITTI 
Secretaire  general  .'le  la  SocieU, 

Medecin  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton. 


Messieurs, 

Par  une  heureuse  inspiration,  on  a  compl4t6  ce  monu¬ 
ment  61ev6  a  la  gloire  d'un  medecin  par  deux  figures  all6- 
goriques  :  la  Science  et  la  Bienfaisance.  Que  de  choses 
grandes  et  g6n6reuses  a  produiles  I’union  de  ces  deu.x 
forces  sociales!  Certes,  par  la  seule  puissance  de  son  esprit, 
le  savant  de  g6nie  arrive  aux  plus  merveilleuses  d6cou- 
vertes,  et  cr6e  ces  theories  sublimes  qui  conduisent  I’inlel- 
ligence  sur  ces  hauteurs  sereines  oil  elle  se  plait  it  s’61ever ; 
mais  pour  rendre  a  I’Humanit^  un  de  ces  services  qui 
excitent  la  v6n6ration  des  contemporains  et  la  reconnais¬ 
sance  de  la  post6rit6,  il  faut,  s’inspirant  d’un  sentiment 
elev6,  f6conder  son  savoir  par  un  ardent  amour  de  ses 
semblables ;  il  faut  6tre,  selon  I’heureuse  expression  de 
Yollaire,  un  «  enthousiaste  du  bien  moral  ».  Philippe  Pinel 
en  est  un  exemple  6clatant. 

Get  homme  de  bien  naquit  le  20  avriN745,  dans  un 
petit  village  du  Languedoc,  a  Saint- Paul,  pr6s  de  Gastres. 
On  le  destinait  a  I’eglise ;  mais  son  ardeur  pour  l’6lude  des 
math6matiques  et  des  sciences  naturelles  n’indiquant  pas 
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une  vocation  bien  arrStde,  son  pere,  niodeste  m6decin  de 
campagno,  rautorisa  a  faire  ses  dtiides  m^dicales  a  Tou¬ 
louse.  Desqu’il  fut  regu  docteur,  ilse  rendit  a  Montpellier, 
od  il  v6cut  pendant  pr6s  de  quatre  ans,  donnant  des  legons 
pour  vivre  et  consacrant  ses  loisirs  ase  perfectionner  dans 
la  pratique  de  son  art  sous  la  savanle  direction  de  Barthez. 
G’est  Ik  qu’il  se  lia  de  I’amitid  la  plus  tendre  avec  I’un  des 
crdateurs  de  la  chimie  industrielle,  avec  I’illustre  Ghaptal. 

Paris  I’attirait,  et  I’occasion  s’en  presentant,  il  s’y 
rendit  leger  d’argent,  mais  riche  de  savoir  et  d’espdrance. 

Ge  savoir  dtait  des  plus  etendus  :  malh6matiques, 
sciences  physiques  et  naturelles,  m6decine,  il  avait  tout 
appris,  tout  approfondi ;  il  cultivait  m6me  avec  amour  les 
lettres  et  la  philosophie,  et  avait  pour  la  lecture  des  poetes 
cette  predilection  niarqu6e  qu'ont  tuutes  les  natures  d61i- 
cates  et  eievees. 

Ses  debuts  k  Paris,  oil  it  arriva  en  decembre  1778, 
furent  difficiies ;  une  timidite  insurmontable,  qui  etait  le 
fond  de  son  caractere,  n’etait  pas  l,e  moindre  obstacle  a 
son  succks.  Heureusement  le  hasard,  qui  fait  quelquefois 
bien  les  choses,  I’amena  k  se  Her  d’amitieavec  le  botanisto 
Desfontaines;  grace  k  lui,il  entra  en  relations  avecplusieurs 
savants  distinguds,  qui  apprecikrent  vivement  I’etendue  de 
ses  connaissances  et  la  justesse  de  son  esprit.  G’est  alors 
qu’il  eut  la  satisfaction  d’etre  admis  dans  la  Socidte 
d’Auteuil. 

De  tons  ces  brillants  salons  du  dix-huitiklne  siede,  oil 
s’etaient  dlaborees  et  developpees  les  iddes  modernes,  celui 
de  M"'“  Helv6tius  6tait  en  quelque  sorte  un  des  derniers 
survivants;  il  n’en  dtait  pas  le  moins  s6rieux.  On  y  conser- 
vait  et  continuait  I’esprit  et  I’oeuvre  des  encyclop6distes  : 
c’dtait,  selon  les  paroles  d’un  historien  (1),  «  une  aeaddmie 


(1)  Damiron,  Essai  stir  VhiHoire  de  la  philosophie  en  France 
lU  dia-neuvUme  sUcle,  3'  ediUon,  1.  I,  p.  43. 
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<1  inlime,  et  un  institut  d’entre-soi,  dans  leqiiel,  par  pur 
«  zele,  par  pur  amour  pour  la  science,  on  venait  poursuivre 
«  dus  4ludes  pour  lesquelles  on  avail  besoin  du  commerce 
«  familier  de  la  pensde.  »  Condorcet,  Garat,  "Volney,  Des- 
tutt  de  Tracy,  Fauriel,  Richerand,  et  la  plupart  des  savants 
et  des  pliilosophes  de  I’dpoque  s’y  rencontraient;  mais 
r4me  de  ces  rdunions  etait  Gabanis.  L’affectueux  et  bien- 
veillant  Gabanis,  que  le  pobte  Andrieux,  dans  un  vers,  a 
pu  tout  naturellement  comparer  a  Pdnelon,  introduisit 
Pinel  dans  ce  cdnacle.  Ges  deux  coeurs  gendreux  dtaient 
fails  pour  s’entendre  :  de  ce  commerce  arnica),  si  noble  et 
si  ddsintdresse,  allait  sortir  une  des  plus  belles  rdformes 
que  notre  dpoque  ait  produites. 

La  Rdvolution  venait  d’dclater,  soufflant  partout  cet 
esprit  de  rdnovation  quidevait  transformer  notre  socidtd. 
Ge  sera  son  eternel  bonneur  d’avoir  portd  hardiment  cet 
esprit  dans  les  questions  d'assistance  publique  et  de  s’dtre 
faite  ainsi  la  sauvegarde  des  intdrdts  des  misdrables,  des 
malades  etdesinfirmes.  LTiistoire  n’oubliera  pas  les  noms 
des  trois  hommes  qui,  s’inspirant  du  cdlebre  rapport  de 
Tenon,  imprimerent  k  ce  service  une  direction  nouvelle 
plus  conforme  aux  progresde  la  science  et  aux  sentiments 
d’humanitd.  Gabanis,  Gousin  et  Thouret,  que  le  mouve- 
ment  des  affaires  avail  portds  4  la  tdte  des  hdpitaux,  firent 
appel  au  ddvouementde  leurs  amis  pour  les  aider  dans  la 
difficile  Idche  qu’ils  avaient  entreprise.  Sur  les  instances 
de  Gabanis,  Pinel  accepta  d’dtrenomnidmddecinde  Bicdtre: 
le  savant  modeste  et  bienfaisant,  qui  jusqu'alors  s’dtait 
tenu  a  I’dcart,  trouvait  enfin  une  tdche  digne  de  lui. 

G’etait  dans  les  derniers  mols  de  1792.  BicStre,  i\  la 
fois  bospice,  hdpital,  maison  de  force  et  de  correction, 
pr^sentail  a  cette  6poque  le  plus  triste  aspect.  La  parlie 
r4serv6e  aux  ali6n6s  comprenait  une  sSrie  de  logos,  toutes 
de  pierre,  6troites,  froides,  humides,  privies  d'air  et  de 
lumibre  et  ne  contenant  qu’un  lit  de  paille  que  Ton  renou- 
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■velaitrarement.  Ceux  que  Ton  enfermait  dans  ces  r6duits 
infects,  6taient  a  la  merci  de  leurs  infirmiers,  et  ces  infir- 
miers  dtaient  des  malfaiteurs  que  Ton  tirait  de  la  prison. 
Ces  malheureux  fous,  charges  de‘  chaines  et  garrottes 
comme  des  formats,  se  trouvaient  livr6s  sans  defense  a  la 
brutalit6  de  leurs  gardiens.  Les  cruels  traitements  qu’ils 
subissaient,  leur  agitation  trop  souvent  pouss6e  jusqu’a  la 
fureur,  leur  arrachaient  jour  et  nuit  des  cris  et  des  hurle- 
ments  que  rendait  encore  plus  effrayant  le  bruit  de  leurs 
fers. 

A  ce  spectacle  lamentable,  Pinel  fut  pris  d’une  immense 
piti6.  Par  une  intuition  de  genie  —  les  grandes  pens4es 
viennent  du  coeur  —  il  comprit  que  le  seul  moyen  d’ame- 
liorer  le  sort  de  ces  pauvres  alienes,  de  calmer  la  constante 
violence  a  laquelle  ils  6taient  en  proie,  c’dtait  I’emploi  de 
la  douceur,  de  la  bont6  et  de  la  justice;  c’6tait  avant  tout 
la  suppression  de  ces  moyens  de  contrainte  dignes  de  la 
barbaric. 

Mais,  en  certains  cas,  vouloir  faire  le  bien  ne  suffit 
pas,  il  faut  y  6tre  autoris6.  Pinel  ne  s’arr6te  pas  pour  si 
peu.  Surmontant  sa  timidite  naturelle,  il  se  pr6sente  h  la 
Commune  de  Paris,  et,  devant  cette  assernblee,  il  plaide  la 
cause  des  malheureux  confi6s  a  ses  soins,  il  fait  appel  a 
tons  les  sentiments  dont  son  coeur  d6borde  pour  convaincre 
ses  auditeurs  et  ti  la  maniere  dont  on  I’^coule,  il  croit  avoir 
cause  gagn6e,  lorsqu’une  voix  I’inlerrompt : 

—  «  Citoyen,  dlt-elle,  j’irai  demain  a  Bic6tre  te  faire  une 
«  visite;  mais  malheur  a  toi  si  tu  noustrompes,  et  si  parmi 
M  tes  insensds  tu  receles  des  ennemis  du  peuplel...  » 

Celui  qui  parlait  ainsi,  6tait  Gouthon. 

Le  lendemain,  le  terrible  conventionnel  se  rend  a 
Bic6lre;  plein  de  defiance,  il  vcut  tout  voir,  interroger 
lui-meme  les  ali6nes  les  uns  aprfes  les  autres  :  partout  il 
ne  recueille  que  les  injures  les  plus  grossieres;  partout  il 
n’entend  que  cris  et  vociferations.  Impatiente  de  la  mo- 
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notonie  d’un  tel  spectacle,  il  se  retourne  vers  Pinel  : 

—  «  Ah  Qa!  citoyen,  lui  dit-il,  es-tii  fou  toi-m6me,  de 
«  vouloir  d6chalner  de  pareils  animaux? 

—  «  Citoyen,  lui  rdpond  celui-ci,  j'ai  la  conviction  que 
«  ces  alidn^s  ne  sont  si  intraitables  que  parce  qu’on  les 
(I  prive  d’air  et  de  liberte,  et  j'ose  esp4rer  beaucoup  de 
«  moyens  tout  diffdrents. 

—  «  Eh  bien!  fais-ence  que  tu  voudras,  je  te  les  aban- 
((  donne;  mais  j’ai  grand’peur  qiie  tu  ne  sois  victime  de  ta 
«  pr6somption  (1).  » 

Se  croyant  suffisamment  autorise  par  ces  paroles  de 
Couthon,  Pinel,  sans  perdre  un  instant,  se  met,  le  jour 
meme,  a  I’cBuvre.  II  entre  seul  dans  les  loges,  aborde  avec 
calme  les  alidnds,  quelle  que  soit  leur  fureur,  leur  prodi- 
guant  des  paroles  de  consolation  et  d’esperance ;  puis,  les 
d61ivrant  des  pesantes  chaines  qui  les  retisnnent,  il  leur 
donne  la  liberte  de  se  promener  et  le  moyen  de  respirer 
un  air  plus  pur  que  celui  de  leurs  cachets.  Quarante  inal- 
heureux  qui  gdmissaient  sous  Ic  poids  des  fers  depuis  de 
nombreuses  ann6es,  furent  ainsi  rendus  k  la  lumiere  du 
jour.  L’un  d’eux,  qui  dtait  restd  dix-huit  ans  enferme  dans 
une  cellule  obscure,  fut  pris  d’une  sorte  de  ravissement, 
lorsqu’il  put  contempler  les  premiers  rayons  du  soleil  : 
((  Ah!  qu’il  y  a  longtemps,  s’6cria-t-il,  que  je  n’ai  vu  une 
((  si  belle  chose  (2) !  » 

Les  heureux  resultats  de  cet  acte  philanthropique  ne 
se  tirent  pas  attendee  :  I’dlat  d’effervescence,  entretenu 
par  I’emploi  de  procdd es  barbares,  se  dissipa  progressive- 
ment;  au  tumulte  et  au  ddsordre  succdderent  bientdt  le 

(1)  Cette  scene  a  6t6  diversemenl  raoontiSe;  nous  en  em- 
prunlons  le  rdcil  4  un  memoire  rddigd  par  Soipinn  Pitiel  d’aprfes 
les  papiers  de  Philippe  Pinel,  son  p6re  (Bieitre  en  1792;  de 
I’abblition  des  chaines,  in  Mimoires  de  I’Academie  de  midecine, 
1.  V,  Paris,  1836,  p.  ol). 

(2)  Ph .  Pinel,  Traiti  midico-pMlosophique  swr  I’alUnation  men¬ 
tals,  2“  Edition,  Paris,  1809,  p.  202. 
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calme  et  I’harmonie.  «  L’usage  golhique  des  chaines  de 
fer ))  avail  fait  son  temps;  une  6re  nouvelle  venait  de 
s’ouvrir  pour  ies  alien6s,  cello  de  la  boiit6,  de  la  douceur 
et  de  la  bienveillance.  Ceux  qu’on  avail  traitds  jusque-ld 
comme  des  parias  de  la  socidte,  qu’on  avail  craints  comme 
des  bfites  fauves,  se  trouvaient  enfin  reliabilites  et  defini- 
tivement  dlevds  a  la  dignitd  de  nialades. 

Tout  I’honneur  de  cette  grande  r6forme  revient  a 
Pinel;  mais,  a  I’exemple'  de  ce  blenfaiteur  de  rbumanite, 
aussi  juste  que  bon,  nous  devons  rappeler  la  part  qu'y  a 
prise  son  modeste  et  devoud  collaborateur,  !e  surveillant 
Pussin.  Getliomme  peu  cullive,  mais  d’un  cceur  tendre  et 
compatissant,  fut  I’auxiliaire  le  plus  prdcieux  el  le  plus 
fidele  du  Maitre  :  jamais  il  ne  faillit  a  son  devoir,  jamais 
son  zble  ne  se  ralentit,  quelque  difficile,  quelque  pdnible 
m6me  que  fut  la  tdche  a  remplir. 

Apr6s  deux  ans  de  sdjour,  ou  plutbt  de  complete  ab¬ 
negation  de  soi-m.6me,  Pinel  quitta  Bicdtre,  non  pour  se 
reposer,  mais  pour  porter  a  I’hospice  de  la  Salpetribre 
Fheureuse  revolution  qu’il  venait  d’opdrer.  La  il  trouva 
les  mfimesabus,  les  mdmes  atrocitds;  il  eut  a  vuincre  bien 
des  difficultes  et,  le  dirai-je?  a  combaltre  certaines  resis¬ 
tances.  Sa  calme  obstination  sut  venir  a  bout  de  tout  :  re¬ 
sistances  et  difficultes  furent  surniontees,  et  les  chaines 
des  folles  de  la  SalpOtriere  tomberent  comme  6taient 
tombees  cellos  des  fous  de  BicOtre. 

Pour  rendre  la  reforme  plus  complete  et  plus  efficace, 
un  progrbs  important  restait  a  faire. 

Lorsque  dans  Paris,  un  individu  etait  pris  d’un  acces 
de  folie,  on  le  dirigeait  d’abord  sur  lTI6tel-Dleu.  Quelle 
que  flit  la  forme  de  son  deiire,  il  y  etait  soiimis  h  des 
saignees  repetees,  y  prenait  force  bains  et  douches;  par- 
fois,  on  lui  administrait  quelques  grains  d’eliebore  ou 
quelque  antispasmodique.  On  concoitaisement  lesresultats 
deplorables  d’un  traitement  aussi  uniforme  que  peu  ra- 
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tionnel.  Apres  un  ou  deux  inois  d’un  tel  regime,  ijue  de 
malades  tombaient  dans  le  plus  complet  6tat  de  stupeur, 
pr6sentant  tous  les  symptbmes  de  I’an^antissement  des 
fonctions  physiques  et  morales!  En  s’6levant  centre  une 
ra6dication  aussi  peu  scientifique,  Pinel.critiqua  surtout  la 
phl6b0tomie  obligatoire  dans  la  folie;  et,  indiquant  le 
rembde  a  c6t6  du  mal,  il  reclama  la  suppression  du  traite- 
inent  prealable  de  l’H6tel-Dleu  et  demands  le  transport 
immbdiat  des  malades  dans  les  hospices  d'alidnbs,  pour  y 
recevoir  des  soirs  plus  humains  et  plus  conformes  ii  la 
nature ,de  leur  affection.  It  n’eut  ni  paix,  ni  trfeve  jusqu’au 
jour  on  les  pouvoirs  publics,  lui  donriant  gain  de  cause, 
adoptbrent  une  organisation  nouvelle. 

De  telles  ameliorations,  en  profitant  aux  malades,  ser- 
vaient  aussi  la  science.  L’observation  de  la  folie,  rendue 
plus  facile,  permettait  de  mieux  la  connaitre,  d'6tudier  de 
plus  prbs  ses  formes  si  variees.  Pinel  acquit  ainsi  cette 
«  experience  edairee  »,  ce  grand  sens  clinique,  qui  carac- 
lerisent  son  Traite  medico-philosophique  sur  I’alienatinn 
mentale.  Ge  livre  fait  epoque  dans  la  science.  On  ne  le 
relit  pas  aujourd’hui  sans  une  certaine  emotion  ;  savoir 
profond  et  etendu,  descriptions  exactes  et  precises,  style 
austere  et  grave,  tout  y  est  reuni  pour  satisfaire  I’esprit; 
mais  le  coeur  est  profonddment  saisi,  lorsqu’on  arrive  aux 
chapitres  oh  I’auteur,  tracant.  les  regies  a  suivre  dans  le 
traitement  moral  de  la  folie,  raconte  avec  une  dloquente 
simplicite  les  rdformos  qu'il  a  accomplies  et  indique  celles 
qu’il  espere  du  progrds  des  connaissances:  Ces  pages,  tout 
empreintes  du  sentiment  humanitaire  de  la  philosophie 
du  dix-huitidme  siecle,  sont  comme  la  declaration  des 
droits  de  I’alidne  a  la  sympathie'universelle  et  des  devoirs 
du  medecin  envers  ce  blessd  de  I’intelligence. 

A  c6te  du  philanthrope  et  de  I’alidniste,  il  y  avail  en 
Pinel  le  savant  au  vaste  esprit  de  generalisation. 'Portant 
la  mdthode  analytique  et  le  proeddd  de  la  nomenclature 
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dans  I’etiide  de  la  m6decine,  il  s’est  appliqu^  grouper, 
dans  sa  Nosographie  philosophique,  les  maladies,  a  la 
maniere  des  naturalistes,  par  classes,  ordres,  genres  et 
espfeces.  Get  ouvrage,  que  les  progres  de  la  science  ont 
jet6  dans  I’oublij^eut,  a  I’epoque,  un  immense  retentisse- 
ment;  il  devint  bientdt  classique  et  son  auteur  prit  rang 
parmi  les  medecinsles  plus  renomra6s  de  rEuro[)e.  Par  le 
nombre  et  la  valeur  de  ses  disciples,  il  se  trouva  place  a  la 
t6te  d’une  4cole  m^dicale  que  Ton  appela  I’^cole  de  Pinel, 
par  opposition  a  I’^cole  de  la  Charity,  dont  le  chef  4tait 
I’illustre  Gorvisart.  Pinel  recevait  ainsi  la  recompense  la 
plus  chfere  que  puisse  desirer  le  penseur. 

Get  homme  si  digne  de  son  si4cle,  et  par  le  coetir  et  par 
Tesprit,  vit  venir  a  lui  les  honneurs  sans  qu’il  les  etit  re- 
cherches.  Nomme  successivement  professeur  de  la  Faculte 
de  m6decine,  membre  de  I’lnstitut  et  de  I’Academie  de 
m6decine,  il  ne  voulut  jamais  quitter  son  poste  de  m4decin 
des  ali4n4es  de  la  SalpStriere.  Pendant  plus  de  trente  ans, 
il  demeura  dans  cet  hospice,  sans  cesseoccupe  d’am41iorer 
le  sort  de  ses  malades;  il  y  mourut,  le  25  octobre  1826, 
de  plus  de  qiiatre-vingt-un  ans,  entour6  de  la  venera¬ 
tion  universelle  et  de  I’affection  de  tons  les  malheureux 
qu’il  avait  secourus. 

La  in6moire  de  Pine]  est  rest4e  vivanie  et  pure, 
comme  celle  de  I’homrne  de  bien.  S’il  m6rite  la  reconnais¬ 
sance  de  tons  pour  la  reforme  sociale  h  laquelle  son  nom 
restera  attache,  il  a  tout  particulierement  droit  a  la  grati¬ 
tude  des  m6decins.  N’est-ce  pas  lui  qui  nous  a  ouvert  la 
voie?  N’est-il  pas  notre  premier  inaltre  en  alienation  men- 
tale?  Semblable  au  Virgile  du  Dante,  il  nous  a  servi  de 
guide  dans  cea  t6n6breux  sejours  de  la  douleur  et  des 
larmes;  il  a  excite  notre  compassion  en  nous  faisant 
assister  aux  souffrances  et  aux  angoisses  des  malheureux 
fous,  enchain6s  comme  des  malfaiteurs;  mais,  plus  heureux 
que  le  po4te,  il  lui  a  4t6  donn6  de  soulager  ces  grandes 
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infortunes,  il  a  ci61ivr6  les  alien6s  de  leurs  fers  et  porte  le 
calme  et  I’esp^rance  clans  ces  coeurs  endoloris  od  ne  re- 
gnaient  que  le  ddsespoir  et  la  crainte ;  il  a  fait  plus  encore  : 
il  aprouv6quela  folie,  cette  maladie  r6put6e  incurable, 
pouvait  etre  'vaincue  par  un  trailementrationnel  et  humain; 
aussi,  cette  Idche  bienfaisante  termin^e,  Pinel  put  effacer 
du  fronton  de  ces  sombres  demeures  la  sinislre  inscrip¬ 
tion  :  a  0  vousquientrez,  laissez  toute  esperancel  »  Cette 
oeuvre  est  grande  et  belle!  L’hotnme  illustre  qui  I’a  ac- 
complie,  a  bien  nrtrite  de  la  Science  et  de  rHumanit6! 


,,  .:.yq  ;eup  Jo 

Ann.  MKD  Pbvcii.,  "•  boric,  t.  II.  Sc|ilcnil)re  1883.  2,  13. 
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UATAXIE  LOGGMOTRIGE 

LA  PARALYSIE  GENRALE 

Deux  observations  d’ataxie  locomotrice  et  do  para- 
l7sie  g^ncrale  recueillies  en  (833  et  en  (834 

Par  M.  le  D'  BAILLARGER 
Merabre  dc  I’Acadcmie  do  racdecine. 


Les  deux  fails  que  je  publieaujourd’hui  ont  616  recueillis 
par  moi,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  pendant  men  in¬ 
ternal,  &  Gharenlon,  dans  le  service  d’Esquirol.  Je  les  avals 
oubIi6s,  lorsque  j’ai  signal6,  pour  la  premiere  fois  en  1861, 
les  rapports  de  I’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  ge- 
n6rale. 

Dans  ces  deux  cas  la  lesion  anatomique,  comme  on  le 
verra,  6tait  parfaitement  caract6risee ;  mais  je  I’ai  inter- 
pr6t6e  d’une  maniere  tout  ii  fait  erron6e. 

La  substance  blanche  des  cordons  post6rieurs  de  la 
moelle,  devenue  grise  par  suite  de  la  d6g6n6rescence  sc!6- 
reuse,  a  616  prise  par  moi  pour  de  la  substance  grise.  Je 
supposais  que  la  substance  grise  centrale  s’6tait  hyper- 
trophi6e  et  que,  peua  peu,  elle  avail  6cart6  de  dedans  en 
dehors  les  cordons  post6rieurs,  formant  ainsi  a  la  surface 
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de  la  moelle  comme  un  nouveau  cordon  de  substance 
grise.  J’avais  done  donn6  a  mes  observations  le  litre  de  : 
Hyperlrophie  de  la  substance  yrise  de  la  moelle,  auquel  il 
faut  substituercslui  A& Degenerescence  sclereuse  des  cordons 
posterieurs. 

II  est  intdressant  de  rappeler  qu’une  ann6e  auparavant, 
en  1832,  Monod  avail  commis  la  m6me  erreur.  Dans  son 
m6moire  sur  diverses  maladies  de  la  moelle,  ins6r5  dans  les 
Bulletins  de  la  society  anatomique,  cet  auteur  cite  eii  effet 
deux  observations  ayant  pour  titre  :  Hyperlrophie  de  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle.  Or,  en  lisantces  deux  observations, 
it  est  facile  de  reconnaitre  qu’il  s’agit,  comme  dans  celles 
que  j’ai  moi-m6me  recueillies,  de  la  d6g6n6rescence  scI6- 
reuse  des  cordons  post6rieurs, 

Dans  ma  premiere  observation  on  trouve  rdunies  les  16- 
sionsde  I’ataxie  locomotrlce  el  celles  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  de  sorte  qu'aucun  doute  n’est  possible,  quant  a  I’exis- 
tence  des  deux, maladies.  G’est,  je  crois,  le  premier  cas  ob 
cette  reunion  ait  et6  constatee  d’une  maniere  certaine. 

Depuis  nion  travail  de  1861,  on  a,  il  esl  vrai,  rappeie  une 
observation  que  Horn  a  publiee  en  1833  dans  ses  Archives, 
et  on  a  cru  voir  dans  cette  observation  un  cas  d’ataxie  lo- 
comotrice  compliquee  de  paralysie  genera'le ;  roais  si,  dans 
ce  cas,  I’ataxie  n’etait  pas  douteuse,  il  n’en  est  pasde  m6me, 
a  mon  avis,  de  la  paralysie  genbrale,  et  e'est  ce  que  j’es- 
saierai  de  demontrer  plus  loin. 

Je  crois  d’ailleurs  devoir  ajouter  ici  que  Horn  n’a  rien 
dit  de  I’existence  de  la  paralysie  generate  chez  son  malade 
bien  que  cette  aflFection  fbt  d6je,lres  connue ;  il  n’a  parl6 
que  ^'alienation  mentale  et  de  demence  (jlb 


(1 )  M.  Horn  publiait  son  observation  en  1833  et  les  ouvrages 
de  Blaye  et  de  Cameil  avaient  paru  en  1820. 
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Premiere  observation. 

Deiire  melancolique  et  demence  paralytique  chez  un  malade 
alleinl  d'alaxie  locomotrke  depuis plusieurs  annees. 

SoMMAiiiE.  —  Syi  hilis,  —  De  (rente  a  Irente-liuit  ans,  douleurs  de  poj- 
trine  et  vomissements.  —  Ces  accidents  sent  reinplaces  par  des  dou- 
leurs  dans  les  membres  infdrieurs.  —  A  ces  douleurs  succedont  de 
la  cdphalalgie  et  une  hdmiplegie  faciale,  puis  ddlirc  melancolique 
et  paralysie  gdndrale.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Sclerose  des  cordons 
postdrieurs  de  la  moellc,  adherenccs  des  membranes  A  la  conche  cor- 
licale  des  circonvolutions :  cavilc  gangriSneuse  dans  le  poumon 
droit. 

M.  B...,  &g6  de  quarante-et-un  ans,  horloger,  a  6t6  place 
a  Gharenton  le  6  avril  1834. 

Void  les  renseignements  qui  furent  recueillis  sur  ce 
malade. 

II  a  mililaire  pendant  six  ans,  de  seize  a  vingt-deux 
ans.  II  a  eu  la  syphilis,  mais  it  a,  dit-on,  616  bien  gu6ri. 

A  lAge  de  trente  ans,  il  exer^ait  la  profession  de  tour- 
neur  en  ruivre  et  fut  pris  de  douleurs  dans  la  poilrine  et 
souvent  de  vomissements  bilieux.  Ges  acddenls  se  prolon- 
ghrent  pendant  huit  ans,  ptiis  ils  furent  remplac6s  par  des 
douleurs  dans  les  membres  in/en'ewrs,  douleurs  qui  furent 
consid6r6es  comme  de  nature  rhumatismale. 

II  y  a  quinze  mois,  en  avril  1833,  ces  douleurs  ont  cesse 
etil  survint  des  cephalalgies  et  une  paralysie  du  cdte  droit 
de  la  face. 

Le  d61ire  a  d6but6,  il  y  a  dix  jours  seulertient,  le  27  mars 
et,  d6s  le  28,  le  malade- 6tait  en  proie  &  une  grande  agita¬ 
tion.  Les  conceptions  d61irantes  sont  de  nature  triste. 
M.  B...  croit  qu’il  qe  pourra  payer  ce  qu’il  doit  et  qu’on 
va  le  faire  saisir.  11  voit  d,es  voleurs  partout.  II  a  tent6  plus 
sieurs  fois  de  se  suicider.  Apr6s’ avoir  eu  plusieurs  acc6- 
d’agitation  trfes  vive,  il  est  tomb6  dans  la  slupeur. 

D6s  son  enlrde  k  Gharenton,  le  malade  ne  pouvait  se  tenir 
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en  6quilibre  sur  ses  jambes-et  on  dnt,  pendant  le  jour,  le 
maintenir  sur  un  fauteuil.  II  avait  de  I’embarras  'de  la  pa¬ 
role,  mais  les  renseignements  ne  font  pas  connaUre  a 
quelle  6poque  remontaient  les  troubles  de  la  locomotion  et 
I’embarras  de  la  prononciation. 

Quanta  r6tat  intellectuel  de  M.  B...,  on  constatait  chez 
lui  I’existence  d'hallucinations  de  I’ouie  et  des  signes  de 
d6mence.  II  entend  les  cris  de  sa  femme  qu’on  maltraite, 
dit-il,  dans  une  cour  voisine;  il  pretend  qu’on  veut  I’empoi- 
sonner  et  qu’un  malade  habitant  la  mfime  salle  est  pay6 
pour  I’injurier.  La  mdmoire  est  Ires  affaiblie. 

Paralysie  de  la  vessie,  qui  a  forc6  de  recourir  plusieurs 
fois  au  cath6t6risme;  la  peau  du  siege  a  commence  a  s'exco- 
rier. 

Six  semaines  s’etaient  a  peine  6coul6es  que  le  malade 
offralt  les  symptdmes  d’une  paralysie  g6n6rale  avanc6e. 
Cependant  la  vie  se  prolongea  encore  cinq  mois,  et  la  mort 
eut  lieu  le  18  octobre  183i. 

Autopsie.  —  Le  corps  est  tr^s  emaci6,  la  peau  du  sacrum 
est  excori6e  et  d’un  rouge  fonc6;  os  ducrdne  tr6s  6pais, 
tres  iiiject6s  4  droite,  la  dure-m6re  est  aussi  tr6s  inject^e 
du  m4me  c6t6  et  couverte  de  trhs  nombreuses  goutteleltes 
de  sang  noir.  En  I’incisant,  il  ne  s’ecoule  que  trbs  peu  de 
s6rosit6. 

Dans  toute  I’etendue  de  la  vohte  cr4nienne,  la  dure-mere 
est  tapissde  par  une  fausse  membrane  trhs  mince;  cette 
fausse  membrane,  colorde  a  droite  pardu  sang  tres  rouge, 
est  incolore  a  gauche,  elle  se  prolonge  a  la  base  et  dans  le 
canal  rachidien. 

Le  cerveau  est  voluminaux,  les  circonvolutions  sont 
larges,  rapprochSes  les  unes  des  autres;  epaississement  et 
opacity  du  feuillet  viscdral  de  I’arachno'ide  dans  certains 
points,  mais  principalement  sur  les  c6l6s  de  la  grande 
seissure  interhdmisphdrique ;  adherences  de  la  pie-mere  dans 
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un  tres  grand  nombre  depoints ;  substance  grise  rougecouleur 

de  chair. 

La  substance  blanche  offre  beaucoup  de  bouches  vascu- 
laires,  mais  peu  de  sang. 

La  substance  grise  de  la  protub6rance  est  color6e 
comme  celle  du  cerveau. 

Chacun  des  ventricules  latfiraux  contient  environ  trente 
grammes  de  s6rosite. 

La  dure-mere,  a  la  partie  superieure  du  canal  rachidien, 
mais  en  arriere  seulement,  est  tapisseepar  unefausse  mem¬ 
brane,  epaisse,  comme  fibreuse,  qui  se  coutinuait  en  baset  en 
haut,  mais  en  s’amincissant  Irfes  rapidement,  ne  consti- 
tuant  plus  qu’une  fausse  membrane  ordinaire. 

La  moelle,  d6pouill6e  de  sa  membrane  propre,  offre  une 
alteration  trfes  remarquable  a  sa  face  posterieure. 

Dans  toute  l’4tendue  de  cette  face,  les  deux  cordons 
medians  sont  rem places  par  un  cordon  de  couleur  grise 
qui  regne  dans  toute  Tetendue.  Ge  cordon  est  beaucoup 
plus  large  ala  region  lombaire,  et  il  va  graduellement  en 
s’amincissant  jusqu’a  la  partie  superieure,  oii  il  finit  en 
pointe,  ayant  ainsi  la  forme  d’un  trfes  long  triangle.  Ge  cor¬ 
don  gris  est  divis6  en  deux  parties-  par  une  membrane  qui 
p6uetre  vers  le  centre  de  la  moelle,  et  qui  n’est  autre  que 
la  membrane  prepre  de  la  moelle  separant  les  deux  cordons 
postdrieurs. 

La  substance  grise  interieure  est  ros6e, 

Parmi  les  ganglions  spinaux,  examines  avec  soin,  beau¬ 
coup  sont  atrophies. 

Dans  la  region  lombaire  et  k  gauche,  on  en  trouve  un 
plus  volumineux,  il  est  dur  et  comme  fibreux ;  en  I’incisant, 
on  decouvre  qu’il  formait  un  petit  kyste  k  parois  dpaisses 
et  nontenant  tin  peu  de  liquide  incolore. 

Les  racines  posterieures  sont  atrophiees. 

Thorax.  —  Geeur  large  et  mou;  nulle  trace  de  tuber- 
cules  dans  les  poumons  qui  sont  fortement  engoues;  dans 
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le  lobe  inf^rieur  du  poumon  droit,  on  dScouvre  pr6s  de  la 
surface  une  petite  cavit6  d’un  pouce  de  long  sur  un  demi- 
pouce  de  large;  elle  est  vide  et  de  couleur  noire,  sa  paroi 
est  form6e  par  une  couche  d'une  ligne  environ  d’6paisseur. 
Cette  caVit6  qui  avait  une  16gere  odeur  gangreneuse,  com- 
muniquait  avec  la  plevre  par  une  fistule  6troite,  et  a 
i’ouverture  de  la  poitrine,  I'air  s’es’t  4chappe  en  silflant. 

Abdomen. — La  muqueuse  de  I’estomac  a  une  couleur 
d’un  noir  ardbis6,  celle  de  I’intestin  grble  est  d’un  rouge 
violet  dans  une  assez  grande  etendue.  La  muqueuse  de  la 
vessie  6tait  aussi  tres  rouge. 

L’existence  de  I’ataxie  locomotrice  chez  ce  malade  est 
egalement  dbmontree  par  les  sympldmes  et  les  Ibsions ; 
mais  je  crois  devoir  faire  remarquer  qu’il  n’en  est  pas  de 
mbmepour  la  paralysiegbnbraie.  Leslbsions  ici  ne  laissent 
aucun  doute;  mais,  sans  ces  Ibsions,  il  serait  difficile  d’af- 
firmer  que le  malade ffit  atteint  deparalysie g6n6rale.  — 11 
rbsulte  des  observations  publibes  par  MM.  Rey,  Pierret, 
Rougier  et  d’autres auteurs,  que  le  dblire  observb  quelque- 
fois  dans  I’ataxie  simple,  a  precisbment  tons  les  cafacteres 
de  celui  qu’offraitM.  B...  Ce  dblire,  en  effet,  est  caractbrise 
par  des  conceptions  mblancoliques,  des  idbes  de  persbcu- 
tion  et  des  hallucinations.  M.  B...  n’avait  ni  conceptions 
ambitieuses,  ni  dblire  hypqcbondriaque. 

Ce  n’est  pas,  assortment,  qu’on  ne  puisse  observer  le 
dtlire  mtlancolique  ordinaire  chez  des  paralytiques,  mais 
il  est  bien  rareflu’il  ait  qeUe  persistence,  cette  nettett  et 
qu’il  soit  caracttrist  par  des,  hallucinations  aussi  actives. 

Quand  M.  B...  a  6t6  admis  a  Charenton,  it  avait  de  I’em- 
barras  de  la  parole  et  ne  pp.uvait  dtjii  plus  se, sou tenir  sur 
les  jambes.  , :  ,  ■  ,  ■ 

Ces  symptCmes  me  semblent  devoir  ttre  rapportts  a 
I’alaxie  locomotrice,  car  le  delire  ne  datait  que  de  dix  jours. 
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et  comme  je  I’ai  dit,  n’avait  aucuii  des  caracteres  du  d6lire 

paralytique. 

II  est  done  probable  que  la  peri-encephalite  ebronique,  a 
I’entr^e  du  malade  aCharenton,  6tait  tout  a  fait  ti  son  debut 
ou  m6me  qu’elle  ne  s’est  d6velopp6e  que  pendant  les  cinq 
mois  qui  ont  precede  la  mort. 

On  sait  combien  liataxie  loconaotrice  pent  presenter 
d’irr6gularites  dans  sa  marche,  mais  peut-fetre  convient-il 
de  faire  remarquer  ici  que  les  syrnptbmes,  dans  ce  cas 
particulier,  se  substituaient  les  uns  aux  autres  et  que  la 
p6fiode  c6phalique  qui  marque  habituellement  le  d6but 
de  la  maladie,  n’estsurvenue  que  la  dernifere  (cSphalalgie, 
paralysie  faciale,  puis  delire  melancolique  et  paralysie 
g6n6rale). 

En  1861,  j’avais  signals  des  cas  dans  lesquels  les  symp- 
tOmes  de  la  paralysie  g6n6rale  6taient  survenus  au  d6but 
de  I’ataxie,  et  ces  symplbmes  me  semblaient  devoir  6tre 
rattach^s  a  la  p6riode  c6pbalique;  or,  je  crois  devoir  faire 
remarquer  ici  que  le  d61ire  et  la  paralj^sie  genSrale  ont 
suivi  de  pres  I’apparition  de  la  cephalalgie  et  la  paralysie 
faciale. 

J’ai  parie  plus  haut  d’une  observation  que  Horn  a  pu- 
bliee  en  1833  dans  ses  Archives,  et  cpii  a  et6  citee  depuis 
comme  un  exemple.  d’ataxie  locomotrice  compliqude  de 
paralysie  gdndrale,  et  j’ai  ajoute  que  Texistence  de  la 
paralysie  gdndrale,  dans  ce  cas,  ne  me  paraissait  pas 
demontrde.  lime  sufSra  pour  le  prouver,.de  rappeler, 
d’apres  M.  Jaccoud,  les  Idsions  cerdbrales  trouvdes  a  I’au- 
topsie :  «  Coloration  rouge  brundtre  dans  I’intdrieur  des 
couches  optiques,  injection  et  coloration  brundtre  dans  la 
substance  edrdbrale,  hyperdmie  des  mdninges  cdrdbrales 
et  epanchement  de  sdrositd  dans  leur  interval  le,  » 

Ainsi,  aprds  avoir  dure  quatre  anndes,  cette  paralysie 
gdndrale  n’aurait  laisse  aprds  elle  aucune  adherence  des 
membranes  &  la  couche  corlicalc  plus  ou  mbins  ramoUie. 
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La  pie-m6re  6tait  inject6e,  mais  il  n’est  fait  mention  ni 
d’opacile  ni  d'epaississement  de.  Varachnoide. 

Quant  auxsymptOmes,  il  suffit  de  rappeler  que  M.  Rey 
et  d’autres  auteurs  ont  public  des  observations  de  folies 
simples  chez  les  ataxiques,  folies  qui  peuvent  se  terminer 
par  la  d6mence,  sans  qu’il  y  ait  de  paralysie  generale. 
Quant  il  I'embarras  de  la  parple,  on  salt  qu’il  s’observe 
souvent  chez  les  ataxiques,  et  il  serait  loin  de  suffire  pour 
etablir  le diagnostic.  On  pent  lire,  entre  autres,  a  cet  dgard, 
une  observation  publi6e  par  M.  Renault  du  Motey,  dans  les 
Archives  cliniques,  ob  tous  les  symptdmes  de  la  paralysie 
g6n6rale  btaient  rbunis,  et  cepe.ndant  I’autopsie  n’a  fait 
d^couvrir  aucune  trace  de  peri-enc6phalite  chronique. 

En  I’absence  des  Idsions  habituelles  de  la  pbri-enc6- 
phalite  chronique,  il  n’est  done  pas  permis  d’affirmer  que, 
dans  I’observation  publibe  par  Horn,  I'ataxie  loconiotrice 
fCit  compliqu6e  de  paralysie  g6n6rale. 

Le  fait  qui  pr6c6de  me  paralt  done  le  premier  oil  la 
reunion  des  deux  maladies  ait  etd  conslatbe  d’une  manibre 
certaine,  puisqu’on  y  trouve  reunis  les  symptbmes  et  les 
lesions. 


Deuxiftme  observation. 

Delire  des  grandeurs  eclatant  tout  a  coup  chez  un  nialade 
atleint  depuis  vingt-trois  ans  d’ataxie  loconiotrice. 

SoMMAiRE.  —  Syphilis,  —  Ataxic  locomotrice  remontant  A  vingt-trois 
ans!  — ■  Emharras  lie  la' parole.  —  Tout  ii  coup  explosion  du  delire 
amhitieux.’' — 'Phthisic  pulmonaire.  —  Diarrhde.  —  Marasme  rapidc. 
—  Eschares.  —  Mort  quaranlo  jours  aprds  le  debut  du  delife;  ^ 
Autopsie.  —  Nulles  traces  d’adhdrences  des  membranes  a  la  eo;uche 
corticale.  —  Degdndrescence  grise  des  cordons  postdrieurs  de  la 
raoelle.  — Atrophic  des  racincs  postdrieures. 

M.  X...,  4g6  de  cinquante-quatre  ans,  ex-employe  aux 
finances,  a  dte  amenb  it  Charenton  le  30  aoilt  1833.  • 
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M.  X...,  a  I’fige  de  vingt-cinq  ans,  a  eu  la  syphilis. 

Void  les  renseignements  qu’on  obtint  sur  les  antece¬ 
dents. 

Quatre  ans  plus  tard,  il  eprouva  tout  li  coup  une  impos- 
sibilite  presque  absolue  de  marcher  sans  aide,  et,  en  merne 
temps,  un  grand  affaiblissement  des  membres  thcraciques. 
Ges  symptOmes  ont  ete,  des  le  debut,  accompagn6s  de  dou- 
leurs  dans  les  membres  et  d’wn  embarra^  de  la  parole  qui 
se  manifestait  de  temps  en  temps.  11  n’y  avail,  d’ailleurs 
aucune  trace  de  deiire, 

Le  malade,  pendant  onze  ans,  a  pu  continuer  a  se 
rendre  k  son  bureau.  II  y  allait  a  pied,  mais  appuye  sur 
le  bras  d’un  aide  et,  en  outre,  se  servait  d’une  canne.  Dans 
son  appartement,  il  marchait  seul,  en  s’appuyant  sur  une 
canne. 

M.  X...,  malgre  son  etat  de  maladie  qui  durait  depuis 
onze  ans,  s’est  mari6  a  I’age  de  quarante  ans.  li  a  alors 
renoncd  aux  fonctions  qu’il  remplissait  au  ministere  des 
Finances. 

Les  douleurs  paraissent  avoir  6t6  toujours  trhs  vive.=  , 
mais,  dix  ou  douze  jours  avant  I’entr^e  du  malade  k  Cha- 
renton,  elles  avaient  acquis  une  si  grande  intensity  oue 
I’insomnie  6tait  devenue  complete.  G’est  alors  que  le 
mddecin  de  M.  X...  lui  fit  faire  des  frictions  avec  une  poni- 
mad'e  laudanisde.  Apres  trois  jours  de  I’emploi  de  ce 
moyen,  les  douleurs  ont  cessd,  mais  le  ddlire  a  dclatd. 

Dds  le  ddbut,  ce  ddlire  a  dtd  caractdrisd  par  des  iddes  de 
grandeurs  et  de  richesses.  M.  X...  prdtend  qu’il  est  le 
neveu  de  Louis-Philippe  et  qu’il  possdde  une  grande 
lortune  ;  il  veutspdculer  sur  le  change  des  monnaies,  etc. 

11  y  a  dvidemment  un  peu  d’embarras  dans  la  parole. 
Du  reste,  excitation  trds  vive,  incohdrence  dans  les  iddes. 
Le  malade  crie,  injurie  les  personnes  qui  I’entourent.  li 
se  plaint  beaucoup  de  sa  femme  parce  qu’elle  I’a  fait 
enfermer. 
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M.  X...,  dfes  son  entree,  ne-pouvait  plus  se  soutenir  sur 
lesjambes.  II  est  excessivement  maigre,  il  a  de  la  diarrh6e 
et  ne  prend  que  des  potages. 

L’excitalion  continue  pendant  tout  lemois  de  septembre, 
le  marasmeaugmente,  des  eschares  se  foment  au  sacrum 
et  aux  deux  trochanters,  et  la  mort  a  lieu  le  29  sep¬ 
tembre  1833. 

Autopsie,  vingt-neuf  heures  apres  la  mort. 

Les  os  du  cr4ne  sont  lourds  et  compacts  sans  injection 
marquee.  La  dure-mere  incis6e,  il  ne  s’ecoule  qu’une  trSs 
petite  quantit'6  de  s6rosit6. 

L’arachnoide  offre,  surtout  sur  le  trajet  des  gros  vais- 
seaux  et  en  arriere,  un  grand  nombre  de  taches  blanches 
et  opaques.  Legere  infiltration  de  la  pie-mere;  ses  vais- 
sBaux  sont  tresinject6s,  mais  elle  s’enl^ve  partout  facile- 
mentet  il  n’y  a  aucune  adherence  ti  la  couche  corticate. 
La  substance  grise  incisee  est  color6e  d’une  ma'nifere  re- 
marquable;  elle  est  partout  plus  ou  moins  rouge.  La  sub-' 
stance  blanche  offre  beaucoup  de  vaisseaux,  mais  peu  de 
sang.  Le  corps  calleux  et  la  vodte  a  trois  piliers  ont  une 
consistance  tr6s  faible.  La  substance  grise  du  cervelet  est 
color6ecomme  celle  des  circonvolutions;  ni6me  coloration 
dans  la  protuberance  annulaire. 

Le  canal  rachidien  ouvert,  on  constate  tout  d’abord  une 
atrophie  assez  considerable  de  la  moelie,  mais  on  est  sur¬ 
tout  frappd  d’une  particularite  trfts  rernarquable.  En 
arribre,  en  effet,  on  constate,  dans  toute  la  longueur, 
I’existence  d’une  sorte  de  ruban  de  couleur  grise  qui,  tres 
elroit  k  la  partie  supbrieure,  va  graduellement  en  s’blar- 
gissant  jusqu’k  la  region  lombaire,  oil  il  occupe  presque 
toute  la  largeur  de  la  face  postbrieure  de  la  moelie.  Gelte 
espbce  de  ruban  gris  est  s6par6,  de  cheque  c6t6  des 
cordons  latbraux,  par  un  sillon  bien  marqub.  En  incisant 
la  moelie  en  travers,  on  enlbve  facilement  ce  faisceau  gris 


204  RAPPORTS  DE  L’ATAXIE  LOCOMOTRICE 

qui  a  la  forme  d’un  triangle,  donl  le  sommet  est  au  centre 
et  la  base  a  la  surface  de  la  moelle  qui  lui  forme  une 
espece  de  canal.  L’6paisseur  de  ce  faisceau  va  en  diminuant 
vers  la  partie  sup4rieure  et,  auprfes  du  bulbe,  il  ne  forme 
plus  qu’une  couchetres  mince  et  peu  distincte. 

Les  racines  post§rieures  des  nerfs  sont  tr6s  atrophi6es, 
elles  ont  une  teinte  grisdtre.  Les  nerfs  eux-m6mes  sont 
16g6rement  atrophies. 

Thorax.  —  Les  poumons  contiennent  beaucoup  de  tu- 
bercules.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  vaste  caverne 
tressuperficiellementsituee.  D’autres  cavernes  plus  petiles 
dans  les  autres  points  des  deux  poumons.  Qct  et  la,  de  la 
matiere  m61anique.  Le  coeur  est  sain. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  de  I’estomac  a  une  couleur 
noirStre,  diss4min6e  par  plaques.  La  muqueuse  du  ccecum 
est  d’un  rouge  tres  fonc6,  gpaissie  et  fongueuse. 

L’existence  de  I’ataxie  locomotrice  chez  ce  malade  n’a 
pas  besoin  d’etre  discutee.  La  d6g6n6rescence  grise  des 
cordons  post6rieurs  a  6t6  constatee  dans  toute  l’6tenduede 
la  moelle,  et  d’autre  part,  M.  X...,  depuis  vingt-ti’ois  ans, 
avait  des  douleurs  tres  fortes  dans  les  membres  et  il  ne 
pouvait  marcher  qu’en  s’appuyant  sur  une  canne.  Il  ne 
sortait  m6me  de  chez  lui  qu’appuyfi  sur  le  bras  d’un  aide. 

Mais  si  ce  malade  6tait  atteint  d’ataxie  locomotrice,  peu t- 
on  affirmer  que  cetteataxie  ait6t6  compliqu6e  de  paralysie 
g6n6rale? 

Il  y  a  quelques  ann6es  la  r6ponse  cette  question  n’ehl 
pas  semble  douteuse ;  mais  depuis  que  I’existence  des 
pseudo-paralysies  g6nerales  a  6t6  bien  d6montree,  elle  est, 
a  mon  avis,  beaucoup  moins  facile. 

C’est  surtout  lorsque  les  symptbmes  de  la  paralysie  ge- 
nerale  6clatent  chez  un  malade  atteint  d’une  affection  locale 
du  cerveau  ou  d’une  maladie  de  la  moelle,  qu’il  faut  Stre 
plus  r6serv6  sur  le  diagnostic.  Je  me  bornerai  a  rappeler 
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ici,pour  ce  qui  a  trait  seulementaux  maladies  de  la  moelle, 
I’observation  si  curieuse  publi6e  par  Renault  du  Motey, 
deux  observations  de  M.  Westphal  et  deux  autres  du  doc- 
teur  Plaxton.  Bien  que  dans  plusieurs  de  ces  cas  le  d61ire 
des  grandeurs  sefut  prolonge  trbs  longtemps,l’autopsie  n’a 
point  pennis  de  d6couvrir  les  l6sidns  ordinaires  de  la  p6ri- 
enc6phalite  chronique. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer  plus  haut,  il  n’y  avait 
aucune  adherence  des  membranes  k  la  couche  corticale  et 
I’explosion  du  d41ire  datait  dt^qa  de  quarante  jours.  Si  la  vie 
s’^tait  prolong6e,  il  est  probable  qu’on  ebt  rencontr6  plus 
tard  les  lesions  de  la  p6ri-enc6pbalite  chronique,  mais  les 
fails  que  je  viens  de  rappeler  ne  permettent  point  de 
I’affirmer. 


NOTE  SUR  QUELQUES  CAS 


DE 

SIALORRHEE  D^ORIGINE  NERYEUSE 

Par  le  D'-  H.  MABILLE 
Directeur-medecin  on  cliof  de  I’asile  do  Lafond. 


L’excretion  salivaire  a  besoin  pour  se  produire  a  I’^tat 
normal,  comme  le  d6montrent  les  recherches  des  physio- 
logistes,  d’une  action  nerveuse  complexe. 

Cette  action  peut  se  r6sumer  ainsi  : 

De  la  p6riph6rie  part  un  courant  centripfete  par  I’inter- 
inMiaire  soit  du  trijumeau,  soit  du  glosso-pharyngien  ou 
clu  pneumogastrique,  qui  vient  impressionner  un  ou  plu- 
sieurs  centres  nerveux  (en  avant  du  point  diab(5tique  de 
Cl.  Bernard,  par  exemple).  De  ces  centres  partent  a  leuv 
tour  des  rameaux  dilatateurs,  tels  que  ceux  du  facial  (corde 
du  tympan)  et  les  filets  nerveux  constricteursprovenant  du 
grand  sympathique,  les  nerfs  de  Pflliger  exergant  seule- 
ment  leur  action  sur  I’exterieur  de  la  glande.  L’excr6tion 
salivaire  est  done  avant  tout  une  fonction  sous  la  d6pen- 
dancedu  systfeme  nerveux,  une  fonction  r^llexe. 

Or,  cette  secretion  normals  peut  6tre  modififie  par  di¬ 
vers  agents  pathologiques,  tels  qu’irritant  m6canique,  co¬ 
lors,  souvenir,  etc. 

Miiis  bien  qu’au  fond  de  ces  exemples  se  retrouve  I'in- 
lluence  des  nerfs,  nous  avons  recherche  dans  les  diverses 
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alFections  nerveuses,  I’^pilepsie  et  l’hyst6rie,  quenousavons 
pu  observer,  si  l’exag6ration  pathologique  de  la  production 
de  la  salive  ne  se  manifeste  pas  parfois. 

Tout  d’abord,  il  est  difficile  de  savoir  bien  souvent  si 
reellement  on  se  trouve  en  presence  d’une  veritable 
sialorrhea. 

On  sail,  en  eflFet,  que  la  quantity  moyenne  de  salive  pro¬ 
duce  par  les  diverses  glandes  salivaires,  s’616ve  a  environ 
150.0  grammes  par  jour. 

En  sorte  que  dans  diverses  affections  mentales  et  ner¬ 
veuses,  le  malade,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  peut 
laisser  la  salive  s’accumuler  dans  la  bouche  sans  faire  de 
mouvements  de  deglutition,  sans  que  la  quaritite  de  salive 
elle-m6me  soit  augment6e. 

Cela  alieu,  surtout,  dans  les  casde  stupeurm61ancolique, 

Dans  lesfaits  de  ce  genre,  le  malade  Oublie  de  deglutir, 
ou  bien  encore,  comme  je  I’ai  demontre  dans  un  travail  (1 ); 
il  y  a  parfois  anesth6.sie  plus^  ou  moins  complete  des  or- 
ganes  bucco-pharyngiens.  En  sorte  que  I’incitation  primor- 
diale  n’existe  plus  et  ne  provoque  plus  le  besoin  de  la  de¬ 
glutition.  Je  ne  cite  pour  memoire  que  la  fausse  sialorrhee 
du  sommeil,  celle  qui  sa  produit  chez  les  gens  itgSs  ou  cliez 
les  cretinsiitpus  troubles  qui  se  rattachent  au  manque  de 
deglutition  (2). 

Tout  diffdrents  sont  les  troubles  de  I’excretion  salivaire 
dans  repilepsie  et  I’hysterie. 

Dans  ces  cas,  pas  de  Idsions  buccales,  stomacales  ou  in- 
testinailes. 

Uh  malade  tombe  en  dpilepsie. 

Le  cycle  des  accidents  connus  se  derbuld.  A  son  r6veil, 

(1)  Troubles  de  la  sensibiliti  du  tube  digestif  chez  les  lypir 
maniagues.  in  Awn.  1879  . 

(1),  Pour  Berthier  {Y.  Ann.  mid.-psych.  1864,  1.  IV. p.  172),  le 
ptyalisme  chez  les  aliinis  est  toujours  symptoraatique  d’une 
lesion  locale. 
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on  constate  souvent  (nous  avons  not6  le  fait  1 8  fois  sur  100) 
que  sa  bouche  est  remplie  d’une  quantity  parfois  conside¬ 
rable  de  salive,  ou  biencette  salive  coulesur  ses  v6tements 
en  abondance. 

Voiladonc  un  mode  de  production  special  de  la  sialorrh6e. 

II  est  probable  que  les  ph6nomenes  bulbaires  de  I’^pi- 
lepsie  n’y  sent  pas  etrangers. 

L’excitation  du  d^but  de  I’attaque,  s'irradiant  dans  le 
bulbe,  y  rencontre  les  rameaux  du  facial;  or  les  expe¬ 
riences  de  Gl.  Bernard  ont  d6montr6  que  la  corde  du 
tympan,  lorsqu’elle  est  excitde,  fait  couler  travers  la 
glande  un  sang  tres  abundant. 

D’ailleurs,  certains  rameaux  du  facial  seraient  (nerf  auri- 
culo-temporal),  d’apres  les  recherches  recentes,  des  nerfs 
glandulaires  d’origine  cerebrate. 

II  se  peut  done  que  le  centre  lui-meme  soit  excitd.  Or, 
tout  dernierement,  M.  Vulpian  n’a-t-il  pas  lu  a  I’Academie 
des  sciences  un  menioire  sur  I’aclibn  de  I’excitation  du 
gyrus  cliez  les  chiens? 

Cette  excitation  produit  I’epilepsie,  et  \in&  saLiv alien 
abondarcte.  ,  . 

On  pourrait  penser  encore  que  la  salivation  est  produite 
sous  Taction  d’une  paralysie  vaso-motrice  (sympathique), 
mais  on  se  souvient  que  Texcitation  des  centres  est  la  regie 
dans  T6pilepsie;  or  Texcitation  des  vaso-moteurs  sous  la 
d6pendance  du  sympathique  ambne  la  constriction  des 
vaisseaux.  On  se  voit  done  forc6  d’admettre  dans  ce  cas 
la  paralysie consdeutive  a  Texcitation  et  a  la  contraction. 

Les  ph6nombnes  doivent  6tre  identiques  dans .  Thys- 
t6rie  (1)  au  point  de  vue  de  la  pathog6nie.  , 


(I)  Je  dis  doivent,  car  le  petit  nombre  d'hysteriques  de  men 
service  ne  me  permet  pas  d’etre  afflrmatif  a  cel  egard.  Toule- 
fois,  j’ai  eu  Toccasion  ,de  trailer  rdeemment .  une  .jeune  lille 
atleinie.de  chorde  avec  symptomes  hysUriques,  chez  laquelle  on 
ppuvail  noler  un  ptyalisme  intermittent  et  peu  abondani. 

De  m6me,  il  exisle  en  ce  moincnl,  k  Tasile  .de  Lafond  un 
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Seulement,  quand  la  sjalori-Ii6e  se  produit  dans  l’hyst^rie 
ou  dans  rhyst6ro-6pilepsie  en  dehors  de  l’accfes,  ce  qui  est 
relalivement  tr6s  rare,  elle  esl  tres  probablement  inter- 
mittente,  tandis  que  chez  les  6pilept:ques  c’est  principa- 
lementau  moment  et  pendant  I’acces  que  le  ptyalisme  se 
produit. 

II  est,  eneffet,  de  ces  cas  oh  leptyalisme  se  produit  d’une 
fapon  inicrmiltente  chez  les  personnes  entachdes  de  nervo- 
sisme.  Ce  ptyalisme  essential  est  rare,  si  rare  m6me,  dil 
M.  Letulle,  qu’on  peutle  mettre  en  doute. 

Cependant  ce  m6me  auteur  cite  une  observation  de 
Rayer  :  «  un  casde  ptyalisme  intermittent  chez  une  jeune 
femme  nerveuse  (1),  )) 

Pour  ma  part,  j’ai  observe,  il  y  a  quelques  moJs,  un  cas 
fort  curieux  qui  peut  6tre  rapprocli6  de  celui  de  Rayer,  en 
plus  d’un  point. 

II  s'agit  d’une  dame  de  soixante  ans  environ,  en  general 
bien  portante,  mais  qui,  dans  la  majeure  partie  de  son 
existence,  a  eu  divers  accidents  imputables  h  I’hystSrie  : 
ovarie,  acces  de  pylorisme  et  d’cesophagisme,  accidents  con- 
vulsifs  varies. 

Ces  troubles  nerveuxont  disparudepuisdix  ans  environ  ; 
mais  Rest  rest6  a  M“°  X...  une  impressionnabilite  tres 
grande,  de  I'hypochondrie  pbussde  h  I’extrhme.  M™”  X... 
se  lamente  souvent,  pr4tend  que  sa  m6moire  disparait, 
qu’elle  ne  gu4rira  janiais. 

Cet  ensemble  de  craintes  est  d’ailleurs  motive  par  le 
phenomene  qui  suit : 

X...,  depuis  trois  ans,  est  prise  une,  deux  et  parfois 

inalade  trSs  :  curieux  atleint  A’hystiro-ipilepsie  chez  lequel .  la 
salivation  apparait  parfois,  mats  rarement,  en  dehors  des  crises ; 
mais  il  convienl  d’ajouler  que  ce  raaiade  a  une  hdmianes- 
Ihdsie  droile.du  corps  et  que  la  moitii.  droite  du  pharynx  est 
anesthisiie. 

(1)  Letulle  —  Diet,  de  Jaccoud.  Art.  StaiorrAde .  .  ■  = 

Ak.v.  jiiSd.-psygh.,  Tvserie,  t. 'll.  Septembre  ttiSS.  3.  tA 


3'10  SIALORRHEA  D’ORI&INE  AERVEUSE 

quatre  fois  par  jour,  sans  qu’elle  puisse  trouver  le  motif, 
de  v6ritables  acces  de  salivation. 

Quelquefois  elle  a  une  l^gere  tonx  sfeche,  spasmodique, 
puis  sa  bouche  s’emplit  et,  pendant  un  temps  qui  varie  de 
1/2  heure  a  3  heures,  elle  remplit  des  vases  entiers  de 
salive. 

Le  liquide  rendu  par  la  bouche  est  limpide,  incolore, 
quelquefois  Slant  et  mousseux. 

La  plupart  du  temps,  la  salivation  a  lieu  sans  aucun 
spasme  pr6monitoire. 

La  bouche  de  s’emplit  brusquement,  au  moment 

oh  elle  s’y  attend  le  moins  et,  k  son  grand  dhsespoir,  ces 
crises  de  salivation  la  surprennent  souvent  en  public  et  h 
la  promenade. 

Puis  I’accfes  disparait,  et  rien  ne  ferait  supposer  chez 
X...  une  sialorrh6e  aussi  gfenante. 

En  effet,  malgr61a  d6perdition  d’une  quantity  aussi  con¬ 
siderable  de  salive  —  et  les  analyses  de  Payen  ddmontrent 
suffisamment  qu’oh  ne  perd  pas  impun6ment  une  quantite 
notable  de  flux  salivaire(l) —  M“"X...  ne  maigritpassensi- 
blement;  ses  forces  se  maintiennent.  Cependant  elle 
accuse  unecertaine  faiblesse  musculaire  dans  les  jambes. 

Les  autres  secretions,  telles  que  sueur  et  s6cr6tion  uri- 
naire,  sont  normales.  M“’  X...  est  souvent  constipee. 

On  ne  trouve  aucun  trouble  des  organes  de  la  digestion, 
de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

L’examen  des  urines  ne  revhle  la  presence  ni  de  sucre  ni 
d’albumine. 

La  sensibilite  est  normale  et  11  n’y  a  chez  M“*X..  aucune 
idee  deiirante. 

M”"  X...,  sous  I’influence  de  traitements  divers,  n’a  pas 
vu  son  etat  s’ameiiorer  sensiblement  depuis  trois  ans. 


(1)  M.  Baillarger  m’a  dit  avoir  vu  une  remission  survenue 
chez  un  paralytique  general  a  la  suite  du  ptyalisme. 
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Lorsque  je  la  vis  au  moisde  novembre  1884,  j’essayai  le 
traitement  par  le  sulfate  d’atropine  (Kenkel,  Heidenheim, 
Vulpian). 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  dormit  un  peu  mieux,  car 
les  autres  calmants  usit6s  n’avaient  produit  chez  elle 
aucun  efifet. 

Mais  les  accidents  n’en  continuerent  pas  moins. 

Enfin,  guid6  par  les  antecedents  de  je  lui  fis 

prendre  une  potion  composee  de  bromure  de  sodium  et 
d’ammonium,  a  la  dose  de  4  gr.  par  jour. 

Quinze  jours  apres  le  debut  de  ce  traitement,  une  ame¬ 
lioration  se  fit  sentir. 

Puis,  peu  k  peu,  les  accidents  de  ptyalisme  intermittent 
diminuerent  d’intensite.  Enfin,  depuis  prks  de  deux  mois, 
M“'  X.  n’a  plus  de  salivation,  Elle  est  devenue  gain,  dort, 
se  promene  et  pretend  qu’elle  est  guerie. 

Pour  moi,  je  ne  crois  pas  que  M"  X...  soit  completement 
guerie,  mais  je  pense  que  les  bromures  alcalins  out  joue 
dans  ce  cas  uureie  prepondant  au  point  de  vue  du  resultat 
therapeutique  obtenu. 

Je  vois  aussi  que,  dans  ce  cas,  le  ptyalisme  a  ete  un  des 
symptdmes  proteiformes  de  raffectionhysteriqueancienne, 
comme  I’indique  d’ailleurs  Teffet  du  traitement. 

II  m’est  done  permis,  en  raison  des  faits  que  j’ai  pu  ob¬ 
server  souvent  chez  les  epileptiques  et  rarement  cbez  les 
hysteriques  ou  chez  les  liyst6ro-epileptiques,  de  conclure 
k  I'existence  de  la  sialorrMe  d’origine  essentiellement  ner- 


veuse. 
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FOLIE  GOMMUNIQUEE 

Par  M.  le  D'  BAILLARGER. 

,  ’  ,  1860  (1) 


On  conduit  quelquefpis  le  mfime  jour  dans  un  service 
d’ali6n6s  plusieurs  membres  de  la  m6me  famille,  atteints 
de  monomanie,  et  dont  le  d^lire  oifre  exactement  les 
mOmes  caracteres.  En  interrogeant  I’un  de  ces  malades, 
on  salt  par  avance  quell.es  sont  les  conceptions  d61irarjtes 
de  I’autre.  Si,  dans  les  cas  .dont  nous  parlons,  on  obtient 
des  renseignements,  oh  apprend  que  la  folie  n’a  pas  6clat4 
simultan6ment  ohez  les  deux  malades,  mais  qu’elle  a  6te 
anthrieure  de  plusieurs  mois  chez  I’un  des  deux,  et  qu’elle 
s’est  ensuite  peu  a  peu  communiqu^e  k  I’autre.  G’est  ainsi 
que  j'ai  pu  voir  le  d^lire  transmis  de  la  mkre  a  la  fille,  et 
de  la  mere  au  fils. 

La  femme  P...  a  61^  amenee  a  la  Salphtriere  en  mOme 
temps  que  sa  fille.  Toutes  deux  6taient  convaincues  que 
leurs  fournisseurs  ne  leur  delivraient  que  des  aliments 


(1)  Dans  le  dernier  numdro  des  Annales  M.  Rdgis  a  publid 
une  note  rectilicalive  i  propos  de  Vhislorique  de  la,  folie  com- 
muniqude.  Cette  note  dtait  molivde  par  un  travail  rdcent  du 
D"'  Lehmann,  qui  a  cru  devoir  m’attribuer  la  preraidre  descrip¬ 
tion  de  la  folie  communiqude  d’aprds  un  article  publid  par 
moi  dans  la  Gazette  des  hdpitaiix  en  1860,  article  passd  ina- 
pergu  pour  les  auteurs  frangais  dont  aucun  ne  i’a  citd;  e’esi 
cet  article  que  je  crois  devoir  reproJuire  ici. 
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empoisonn6s;  qu’on  les  suivait  dans  les  rues;  qn’on  leur 
jetait  de  I’eau-forte,  qui  s’exhalait  en  vapeurs  autour 
d’elles,  etc.,  etc. 

Le  second  exemple  est  plus  curieux.  X...,  dou6e 
d’une  intelligence  remarquable,  6tait  v6ner6e  par  ses  deux 
fils,  dont  I’ainfi  avait  vingt  ans,  lorsqu’elle  fut  atleinte 
d’une  monomanie  singuliere.  Elle  s’imagina  qu’elle  dtait 
somnambule,  et  que  souvent,  pendant  la  nuit,  son  mari 
lui  faisait  donner  des  consultations  dont  elle  n’avait  aucun 
souvenir  au  r6veil.  Elle  supposait  que  celui-ci  gagnait  de 
cette  manibre  des  sommes  assez  fortes,  et  elle  ne  cessait 
de  lui  rficlamer  cet  argent. 

Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  raisons  qu’elle  in- 
voquait  a  I’appui  de  son  d61ire.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  peu  a  peu  elle  rallia  a  ses  id6es  son  fils  ain6,  qui,  bien 
qu’il  ne  demeur4t  pas  avec  elle,  la  voyait  presque  cbai^ue 
jour.  Ce  dernier,  livr^  a  des.  travaux  excessifs,  6tait  oblig6 
de  passer  une  partie  des  nuits.  Les  recriminations  de  sa 
mere  I’exalterent^  il  eut  des  discussions  trte  vives  avec  son 
pere,  et  il  alia  jusqu’ii  le  d6noncer  &  I’autorite.  Le  deiire 
devint  alors  tellement' evident,  que  le  malade,  qui  venait 
de  tirer  a  la  conscription,  fut  reforme  pour  cause  d’aliena- 
tion  mentale. 

Ce  jeune  homme  a,  gueri,  comme  avait  dejk  gueri  la 
filleP... 

Tous  les  deux  ont  explique  comment  la  confiance  absolue 
qu’ils  avaient  dans  leur  mere  avait  pu  les  fasciner  a  ce 
point,  et  ils  out  declare  que,  loin  d’avoir  soup^onne  chez 
elle  une  lesion  des  facultes  de  I’entendement,  ils  s’etaient, 
au  contraire, laisse  prendre  e  la  logique  apparente  de  leurs 
insinuations. 

M.  X...  a  reconnu  que,  sous  I’influence  des  querelles 
incessantes  provoquees  par  le  delire  meconnu  de  sa  mere, 
des  travaux  et  des  veilles,  son  intelligence  s’etait  en  effet 
troubiee,  et  qu’il  avait  xompietement  accepte  des  idees 
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qu’il  avoue  aujourd’hui  avoir  constilu^  autant  de  concep¬ 
tions  d61irantes. 

II  y  a  ,en  ce  moment  a  la  SalpStrifere  deux  smurs  qui  ont 
6t6  amen6es,  le  m6me  jour,  avec  le  m6me  d61ire  extrfeme- 
ment  limits.  L’ainee  est  veuve,  la  plusjeune  est  marine.  La 
premiere  s’imagina  que  son  beau-fr6re  voulait  I’empoi- 
sonner,  et  elle  fit  peu  a  peu  accepter  cette'  idee  a  sa  soeur, 
qui  demeurait  avec  elle.  Afin  de  pr6venir  les  effets  du 
poison,  les  deux  malades  se  mireiit  a  boire  de  I’eau-de-vie, 
et  ce  fut  alors  que  le  d61ire  se  prononga  de  plus  en  plus. 

La  plus  jeune  se  trouve  dans  mon  service,  et  elle  con- 
vient  que,  jusque-la,  son  mari  avait  4t6  tres  bon  pour  elle  ; 
que,  depuis  huit  ans  qu’elle  est  marine,  elle  n’&vait  euau- 
cune  plainte  grave  &  formuler  centre  lui.  Mais  elle  n’en 
est  pas  moins  convaincue  qu’il  a  fait  plus  de  ceni  tentatives 
pour  I’empoisonner. 

Dans  une  autre  circonstance,  j’ai  vu  le  mari  devenir 
ali6n6  sous  I’influence  et  par  I’efTet  de  la  pression  que  sa 
femme  exergait  sur  lui,  Ce  qu’il  y  a  de  bien  singulier  dans 
ce  dernier  exemple,  c’est  que  la  femme,  dou6e  d"une  intel¬ 
ligence  certainenient  sup6rieure  a  celle  de  son  mari,  et 
qui  avait  trouble  sa  raison  en  lui  imposant  pour  ainsi  dire 
le  d6lire  auquel  elle  6tait  en  proie,  le  fit  placer  a  I’hospice 
de  Bic6tre,  alors  qu’elle-ip6me  resta  en  liberty. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares,  mais  ils  soulfevent  des 
questions  du  plus  haut  int^ret  pour  la  pathog4nie  de  la 
folie.  Je  me  borne  aujourd'hui  a  les  signaler,  mais  je  me 
r6serve  d’en  faire  ultSrieurement  un  examen  approfondi. 

(Exlrait  cle  la  Gazelle  des  Mpitaitx.  1800.) 
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Paralysie  generale  cbez  ua  h6reditaire. 

SouMAiRE.  —  Paralysie  g4n6rale  chez  un  hdrdditaire.  —  Premifere  pA 
riode  douteuse.  —  Rdmission.  —  Deuxieme  pdriode  caracldristique. 
—  Forme  insolite  de  certains  sympldmes.  —  Autopsie. 

Le  malade  dont  il  s'agit  6tail  uh  artiste  qui  a  eu  son 
heure  de  c6I6brit6,  et  dont  le  iiom  a  relenti  dans  bien  des 
journaux.  Ce  n’est  pas  pour  cela  que  je  publie  son  obser¬ 
vation.  X...  Atait  atteint  de  paralysie  g6n6rale,  comme 
I’autopsie  I’a  d6montr6,  mais  cette  affection,  qui  a  dur6 
plusieurs  ann6es,  a  pr6sent6  dans  son  Evolution  des  parti- 
cularit6s  remarquables,  utiles  a  signaler.  On  voudra  peut- 
6tre  se  rappeler  les  pages  que  j’ai  6crites  dans  les  Annales, 
sur  les  difficultss  que  prdsente,  dans  certains  cas,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  paralysie  g6n4rale  :  j’avais  alors,  en  quelque 
sorte,  puis  I’engagement  de  recueillir  et  de  publier  les  faits 
qui  pourraient  6clairer  le  problfeme.  L’histoire  deX...  me 
parait,  it  ce  point  de  vue,de3  plus  int6ressantes  et  des  plus 
instructives.  -  ' 

X...  estnd  Paris au  mois  d’octobre  1840;  il  6tait  enfant 
natural.  J’ai  pu  savoir  que  le  p4re  et  le  grand -p6re  pater¬ 
nal,  ainsi  qu’une  tante  paternelle,  sent  morts  de  congestion 
c6rebrale.  Une  sceur  en  bas  Age  a  6t§  emport6e  par  les 
convulsions;  lui-m6me,  a  TAge  de  quatre  ans,  a  eu  une 
fifevre  c6r6brale  (?). 
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Son  enfance  ne  fut  pas  abandonn6e;  et,  quand  il  fut 
d’Sge,  on  le  plaga  au  lyceo.  Mais  il  fut  impossible d’obtenir 
que  son  caractere  indisciplinable  se  pli4l  ii  aucune  regie, 
et,  dans  aucun  des  6tablissements  ob  on  essaya  successive- 
ment  de  le  placer,  il  ne  put  s’astreindre  &,  un  travail  suivi. 
Il  avait  un  a  dmirable  talent  de  dessinateur,  et  un  esprit 
naturel  lr6s  vif;  il  en  fit  preuve  plus  tard  comme  journa- 
liste.  Mais  lorsqiie,  apres  des  6tudesincompleteset  souvent 
interrompues,  il  voulut,  livr6  a  lui-m6me,  conqu6rir  sa 
place  au  soleil,  que  d’ann6es  de  misere  et  de  privations, 
avant  d’arriver  a  se  suffirel 

Vint  rheure  du  succes,  X...  le  supports  moins  bien  qu'il 
n’avait  supporte  la  pauvret6.  Son  caractere  nalurellement 
orgueilleux,  s’excita  davantage.  Il  v6cut  largement,  semant 
a  pleines  mains  et  sans  compter,  I’argent  que  mainlenant 
il  gagnait  facilement.  D’une  sant6  robuste,  d’une  vigueur 
qu’il  aimaitu  vanter,  d’un  ext6rieur  avantageux,  il  ne  sut 
6viter  aucun  exc^s,  et,  ce  qui  etait  plus  grave,  il  prit  Tha- 
bitude  de  vivre  dans  un  etat  de  surexcitation  continuelle, 
perorant  dans  les  caf6s  et  les  ateliers,  se  grisant  de  sa 
parole  et  exagerantde  plus  en  plus  sa  propre  personnalit6. 

Void  le  portrait  qu’en  fait  un  de  ses  biographes,  qui 
fut  en  ra6me  temps  son  ami : 

«  Il  d6clamait  debput,  sur  une  table,  robuste  et  beau, 
«  les  cheveux  dans  le  gaz,  au  milieu  d’un  cercle  de  cliopes. 
«  Sa  voix  de  faubourg,  un  peu  lourde,  laissait  tijmber  la 
«  rime  et  ddianchait  la  phrase  qu'il  dessinait  d’un  coup 
«  de  pouce,  en  rapin.  ■ 

«  Sa  vie  continuait  a  s’^gailler,  a  hue,  k  dia,  brhl^e  a 
<i  tons  les  bees  de  gaz,  acclam^e  sur  les  tables  de.  caf6 
«  dont  il  ne  sut  jamais  descendre... 

(Alfu.  Daudet,  preface  4  Vingt  annees  de  Paris, 
V.  p.  IV  etV.) 

Pendant  la  Commune,  X...  ne  joua  qu’un  rdle  secondaire; 
nomm6  conservateur  de  I’un  de  nos  grands  mus6es,  il  s’y 
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montra  ce  qu’il  6taiten  rdalite,  doux  el  facile.  Aussinefuf- 
ii  gu6re  inqui6t6,  el  il  put  retourner  a.  son  metier  de  jour- 
nalisteet  de  caricaturiste. 

Mais  les  besoins  d’argent  devenaient  plus  impSrieux,  et 
X...  r6va,  comrae  tant  d’autres,  les  richesses  qui  devaient 
le  mettre  k  m6me  de  satisfaire  toutes  ses  fantaisies.  La 
vogue  6tait  aux  panoramas :  X..,  youlut  avoir  le  sien,  et  il 
entra  en  nfegociations  avec  des  liommes  d’affaires.  Le  projet 
n’aboutit  pas,  ce  qui  fut  pour  lui  une  vive  deception.  Il  en 
avait  eu  une  autre,  dont  il  avait  cruellement  souffert:  il 
revait  d’etre  d6cor6,  peasant  que  son  attitude  politique, 
ses  services  comme  journaliste,  lui  meritaient  cette  dis¬ 
tinction  :  il  ne  put  se  consoler  qu’on  leflt  attendre. 

Son  esprit  s’exalta  insensiblement.  Des  excks  alcooliques 
pi’ecipiterent  la  catastrophe.  Un  jour,  il  partit  pr6cipitam- 
ment  pour  la  Belgique,  en  qufite  d’un  banquier  pour  son 
panorama.  A  Bruxelles,  il  echappa  aux  personnes  qui 
I’accompagnaient,  et  deux  jours  apres,on  le  trouvait  couche 
dans  la  campagne,  a  moitie  mort  de  faim  et  de  fatigue, 
I’esprit  completement  trouble.  Plac6  d’abord  a  rasile 
d’Evere,  il  ne  tarda  pas  k  etre  ramen6  en  France,  e.tjde 
25  octobre  '1881,  il  entrait  &  la  maison  de  Charenton.  .  ■ - 

11  n’est  pas  douteux  pour  moi  que,  dans  ce  voyage  en 
Belgique,  X...  n’ait  agi  sous  I’influence  d’un  d61ire  alcpo- 
lique.  Il  araconte  lui-mSme,  dans  un  livre  qu’il  fitpubHer 
lors  de  sa  sortie  de  Gharenton,  en  1882,  les  sensations 
qu’il  avait  eprouv6es:  elles  sont  absolument  caracteri.stiques. 

«  ...1.  Je  me  mis  en  route.  Cette  distance  est  de  Irois 
«  lieues  a  peine ;  il  me  fallut  toute  la  nuit  et  le  jour  du  len- 
«  domain  pour  en  avoir  raison.  Il  faut  dire  que  vers  cinq 
«  heures,  le  del  s'etait  convert  de  nuages  noirs,  et  qu'un 
«  vent  temble  s'etait  mis  a  souffler,  deracinant  les  arbres, 
«  ebranlant  les  toils,  favckant  les  kerbes.. 

«  Assez  mal  renseign6  sur  la  route  k  suivre,  je;,me  mis, 
«  done  k  errer  par  la  plaine,  bultant  aux  monticules,  rou- 
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«  lant  aux  fosses,  chulant  aux  ruisseaux;  au  bout  d'line 
«  detni-heure,  j’6tais  en  guenilles  et  couvert  de  boue. 

«  Le  vent  me  jeta  tout  a  coup  sur  un  arbre  dont  le  choc 
«  m’6tourdit  et  me  fit  ricocher  dans  une  mare  ;  en  me  re- 
«  levant  j’aperqus  deux  yeux  flamboyants  fixes  sur  moi. 
«  C'etait  un  loup. 

«  Je  ci'ois  r avoir  tue  (tun  coup  de  canne. 

«  A  I’aube  blanchissante,  quelques  cbaumiferes  m’appa- 
»  rurent  encore  endormies,  la  plu part  d4vast6es  par  I’ou- 
0  ragan;  j’y  frappai.  Les  paysans  stupides  me  regarderent 
«  avecterreur^  donnant  tous  lessignes  de  la  plus  vive  agi- 
«  talion,  et  refus6rent  de  m’ouvrir,  etc.  »  (in  Vingt  annies 
de  Paris,  1883,  p.  189.) 

Quand  il  nousarriva,  les  symptdmes  d’alcoolisme  avaient 
disparu,  h  I’excitation  avait  succ6d6  une  assez  profonde 
d6pression.  Trouble,  anxieux,  inquiet,  etrepondanta  peine 
aux  questions  qu’on  lui  faisait,  il  s’irritait  facilement  et 
parlait  avec  col6re  des  infdmes  canailles  qui  I’avaient  arr6t6 
a  Bruxelles.  11  promettait  de  tirer  d’eux  une  vengeance 
exemplaire.  Il  se  disait  ricbe  ;  son  panorama  valait  un 
million;  il  avait  plus  de  60,000  francs  de  rente,  etc. 

L’6tat  physique  paraissait  assez  bon.  La  trace  des  fatigues 
et  des  excfes  qui  avaient  pr6c6de  son  internement,  6tait 
encore  visible ;  mais  apres  quelques  jours  de  repos,  la  santd 
6lait  redevenue  excellente. 

Les  pupilles  6ta!ent  in6galos  :  la  gauche  plus  dilutee  que 
la  droite.  Y  avait -il  de  I’embarras  de  la  parole?  Il  dtait 
difficile  de  se  prononcer  k  cet  6gard,  X...  ayant  I’habitude 
de  lie  parler  qu’en  serrant  les  dents  et  en  fermant  la 
bouche,  peut-6tre  pour  cacher  qu’il  lui  manquait  deux  inci- 
sives. 

Si  done  les  id6es  d^lirantes  et  m6me  certains  symptOmes 
physiques  (in6galit6  des  pupilles),  devaient  faire  admettre 
rid6e  d’une  paralysie  g6n6rale,  il  me  parut  cependant  dif¬ 
ficile  d’affirmer  ce  diagnostic  dfes  le  d6but,  et  la  marche 
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dela  maladie,  pendant  les  premiers  mois,  vint  encore  ajou- 
ter  a  mes  doutes. 

Les  id6es  de  grandeur  et  de  richesses,  de  talent  hors 
ligne,  ne  quitterent  jamais  le  malade;  mais  elles  ne  te- 
naient  que  le  second  plan.  Ge  qui  dominait,  c’6tait  un  veri¬ 
table  deiire  triste,  entretenu  par  des  hallucinations  mul¬ 
tiples,  surtout  nocturnes.  II  criait  la  nuit ;  il  avail  alors 
d’affreux  cauchemars,  on  I’appelait  voleur,  on  remplissait 
sa  chambre  d’odeurs  infectes ;  on  y  mettail  des  cadavres  ; 
une  vieille  femme,  a  cheveux  gris,  a  I’aspect  horrible, 
venait  toutes  les  nuits  se  concher  pres  de  lui,  et  le  for^ai  t 
de  lui  accorder  ses  favours.  Le  j-our,  on  luifaisait  manger 
de  verte,  on  mettait  des  morpions  sur  tout  ce  qu’on 

lui  servait;  aussi  refusait-il  tres  souvent  les  aliments. 

Ge  delire  se  maintint  avec  toute  la  fixite  qu’on  est  habi¬ 
tue  il  rencontrer  dans  les  folies  systematisees. 

Apres  des  alternatives  variees,  des  p6riodes  d’agitation 
frequentes,  il  survint  peu  a  peu  une  accalmie.  L’etat  phy¬ 
sique  restait  bon,  X...  se  remit  au  dessin;  il  fit  quelques 
portraits  et  des  caricatures  qui  parurent  dans  les  journaux 
illustres.  A  la  fin  de  janvier  1882, 1’ameiioration  parut  assez 
marquee,  pour  qu’il  y  eClt  lieu  de  se  rendre  aux  instances 
de  ses  amis  et  de  le  reinettre  enliberte. 

X  ..  sortit  le  28  janvier  1882,  et  ilretourna  a  son  atelier. 
G’est  alors  qu’il  fit  son  tableau  intitule  le  Fou,  qui  parut 
au  Salon,  et  qui,  au  dire  des  juges  competents,  n’etait  pas 
une  oeuvre  sans  valeur.  L'ideefixe  s’y  montrait  cependant : 
il  plagait  son  fou  dans  un  cachot,  avec  une  miche  de  pain 
et  une  cruche  d’eau,  auxquels  il  lui  edt  6t6  d’autant  plus 
difficile  de  toucher,  qu’il  avait  la  camisole.  Le  cachot  lui- 
m6me  6tait  de  la  fantaisie.  X...  ne  se  souvenait  done  pas, 
qu’au  moment  mSme  oh  il  faisait  son  tableau,  il  Acrivait 
sur  Gharenton  un  article  oh  je  lis  (/oc.  cit.  p.  196)  ; 

«  Pour  mon  d6but,  on  me  shquestrait  a  la  huitifeme,  la 
«  division  des  agit6s,  des  fous  dangereux;  je  ne  pouvais 


220  MAISON  NATIONALE  DE  CHARENTON.  —  M.  CHRISTIAN. 

«  pas  Otre  mieiix  servi.  Je  m’attendais  done  a  vivre  dans 
«  une  tempSte  decris,  de coups,  de  vociferations,  de  bonds 
«  desordonnes,  d’extravagances.  Quelle  ne  fut  pas  ma 
B  surprise  en  me  trouvant  dans  un  groupe  de  seize  a  dix- 
«  huit  personnes  parfaiternent  recveillies,  reposees  et  Men 
«  portantes.  A  peine  deux  fous.  » 

II  y  aurait  encore  bien  des  traits  curieux  a  signaler  dans 
cet  article,  assez  spirituellement  tourn6;  il  y  faudrait  noter 
surtout,  comment,  sous  I’influence  de  son  iieiire,  X... 
transforme  les  fails  qu’il  a  reellement  observes. 

Ainsi,  les  Corneilles  qui  viennent  par  bandes,  pendant 
lesmois  d’hiver,  s’abattre  dans  le  pare  et  dans  les  preaux, 
attirees  par  le  pain  et  les  vivres  que  leur  distribuent  abon- 
dammentles  pensidnnaires,  ces  Corneilles  deviennent  «  des 
«  nuees  de  cor  beaux  attendant  les  cadayres  que  Gharenton 
«  se  charge  de  leur  fournir...  » 

Une  fois  en  liberte,  X...  reprit  I’existence  decousue  et 
desordonnee  dont  il  avail Thabitude;  aprds  peu  de  semaines, 
il  devint  evident  pour  tons,  qu’une  nouvelle  sequestration 
etait  urgente.  A  cette  rechute  on  voulut  attribuer  diverses 
causes.:  I’insuccds  dii  salon ;  les  deceptions,  nouvelles  aux- 
quelles  s’etaient  heurtees  ses  ambitions..'.  La  verite  est  que 
X...  etait  sorti  de  Gharenton  non  gueri,  et  que  son  mal,  un 
moment  enraye,  avail  repris  sa  marche  envahissante. 

Le  13  mai  1882,  X...  rentra  a  Gharenton.  Le  nouvel  aceds 
avail  edate  comme  le  premier.  Brusquement,  X...  avail 
quitte  Paris,  sans  but,  sans  argent...  Deux  jours  aprds,  les 
gendarmes  le  ramassaient  extenue  dans  une  commune  du 
departement  de  I’Yonne,  oh  il  etait  arrive  sans  savoir 
ni  pouToir  dire,  coiriment. 

X...  nous  revenait  amaigri  et  affaibli;  cette  fois,  le  dia¬ 
gnostic  n’offrait  plus  de  difficultes.  L’embarras  de  la 
parole  restait  malaise  k  constater,  pour  les  raisons  que  j’ai 
dites  plus  haul;  mais  I’intelligence  avail  notablement 
baisse.et  le  deiire  ambitieux  etait  devenutouta  faitabsurde: 
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le  milliard  en  faisait  le  fond.  Lespupilles  restaient  inegales. 

La  d6cli6ance  intellectuellefut  rapide  et  ne  s’arrfita  phis; 
il  ne  fut  plus  possible  d’obtenir  de  lui  ni  dessin,  ni  travail 
quelconque.  II  6crivait  cependantbeaucoup,  mais  c’6taient 
des  lettres  de  paralytique  :  6crituretrembl6e  et  incertaine, 
mots  oublids  ou  incomplels,  i.Ues  de.plus  en  plus  pu^riles 
el  incoh6rentes.  Les  eaucliemars.et  les  hallucinations  noc¬ 
turnes  persistaient.  Dans  une  lettre  que  X...  adressait  au 
Prefet  de  police,  le  21  avril  1884,  ildisait:  .«  Depuis  le 
«  temps  que  ye  vous  park  la  nuil ,  et  que  je  vous  6cris  le 
«•  jour,  etc.  » .L’app6tit  6tait  vorace;  mais  il  y  avail  des 
jours  oil  il  refusait  tout  aliment,  parce  que  c’etait  de  la 
m...  verte,  remplie  de  morpions.  D’ailleurs,  il  ne  prenait 
plusaucunsoin  de  sa  personne,  et  les  incontinences  6taienl 
fr6quentes,  m6me  le  jour.  Un  s6lon  appliqu6  k  la  nuque 
suppura  pendant  plusieurs  semaines  sans  aucun  effet  ap¬ 
preciable. 

En  jiiillet  1883,  attaques  6pileptiformes,  survenant  par 
s6iies  de  50  a  60  dans  I’espace  de  24  heures,  s’accompa- 
gnant  d’une  elevation  rapide  de  la  temperature  :  '  le  ther¬ 
mometre  montait  de  37°, 2  a  39'^, 6,  mais  revenait  bientOta- 
37°.  Les  attaques  eurent  ceci  de  remarquable,  qu’elles  ne 
furent  pas  suivies  de.  la  period e  comateuse  habituelle  ;  au 
contraire,  il  semblait  que  pour  quelques  jours  Tin telligence 
fdt  redevenue  plus  nette,  plus  lucide. 

Pareilles  attaques  se  .repeterent  souvent;  je  les  trouve 
notees  en  septembre  et  novembre  1883,  en  janvier,  avril 
etjuillet  1884.  Ge  furent  les  dernieres.  Mais.  le  nialade 
continua  a  s'affaiblir  au  physique,  et  a u  moral.  Tant6t 
agite,  tantet  plonge  dans  la  stupeur,  il  paraissait  etranger 
a  tout  ce  qui.se  passait  autour  de  lui.  Lordeiire  ambitieux 
persistait ;  u  II;  puise  des  rivieres  de  diamants ;  —  il  crache 
«  de^  milliards;  — ■  demain  Gharenton,  sera. rase  iet  il  cOns- 
«  truira  un  palais  tout  en  or,  etc..  »  Par  moment  reparait 
le  deiire  triste,  avec  des  idees  de  poison. 
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Vers  I’automne  de  1884,  I’amaigrissement  se  prononce 
davantage,  X...  tousse  et  crache  beaucoup.  Bientdt  il  ne 
pent  plus  quitter  I’infirmerie,  oil  souvont  il  reste  couch6 
des  journ6es  entibres.  Le  30  avril  1885,  pendant  la  visite 
d’un  de  ses  amis,  il  est  repris  de  convulsions  i^pileptifor- 
mes,  et  il  succombe,  sans  avoir  repris  connaissance,  dans 
la  .journ6e  du  lendemain. 

Autopsie.  —  L’autopsie,  pratiqu6e  vingt-quatre  heures 
aprfes  la  mort,  permit  de  constater  les  lesions  classiques  de 
la  paral;ysie  gen^rale  :  m6ninges  6paissies,  inject6es,  par- 
semees  de  taChes  blanch4tres,  lactescentes.  Elies  adherent 
intimement  a  la  substance  corticale,  et  ces  adh6rences 
existent  dans  presque  toute  I’^tendue  de  la  convexity  des 
hemispheres;  on  les  retrouve  egalement  k  la  base;  la 
substance  grise  est  in.jectee  et  ramoUie,  la  substance 
blanche  est  diminuee  de  consistence.  Le  poids  total  de 
I’encephale  est  de  1,360  gr. ;  les  deux  hemispheres  c6re- 
braux  pesent,  le  droit  590  gr.,  le  gauche  560  gr. 

Maiscequi  I'rappe  surtout,  c’est  le  developpement  asy- 
inetrique  du  crane :  le  c6t§  gauche  est  beaucoup  moins 
developpe  que  le  cdt6  droit;  cette  difference  est  particu- 
lierement  sensible  a  la  base  du  crilne. 

Les  deux  poumons  sont  farcis  dans  toute  leur  6tendue 
de  masses  tuberculeuses  en  voie  de  ramollissement. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Reflexions,  —  1“  X...  6tait  atteint  de  paralysie  gen6rale, 
cela  h’est  pas  douteux.  Mais  cette  paralysie  generate  a  suivi 
une  marche  que  nous  ne  sommes  pas  habitues  k  voir.  Sous 
ce  rapport,  la  maladie  de  X...  peut  se  diviser  en  deux 
p6riodes  distinctes,  separees  par  une  remission.  La  pre¬ 
miere  p6riode  a  et6  bien  differente  de  ce  qu’elle  est  d’ordi- 
naire;  on  ehtdit  plutdt  une  folie  syst6matisee.  La  remission 
elle-m6me  a  6te  si  complete  qu’elle  a  confirm6  mes  doutes. 


PAHALYSIE  GENERALE 


223 


Quand  j’ai  vu  X...  faire.  un  tableau,  dessiner,  6crire  des 
articles  de  journaux,  —  j’ai  trouv6  la  une  remission  telle- 
ment  diff^rente  de  cedes  que  j’observe  si  souvent  dans  la 
paralysie  geniJrale  classique  —  qu’il  m’a  fallu  les  carac- 
tbres  tranches  de  la  seconde  p6riode,  pour  que  le  diagnos¬ 
tic  fbt  certain. 

2“  Cependant,  je  ne  voudrais  pas  admettre  qu’il  y  a  eu 
chez  X...  deux  maladies  distinctes.  Non,^  il  6tait  paralytique 
g6n6ral  des  le  d6but;  seulement,  la  ,  premiere  p6riode  a 
et6  tout  a  fait  insolite. 

3“  A  quoi  a  pu  tenir  cette  marche  insolite  de  la  paralysie 
g6n6rale  chez  X...  ?  Je  n’attache  pas  grande  importance  k 
I’alcoolisme  passager  dont  il  a  presente  les  symptOmes;  ce 
n’a  6t6  qu’un  Episode  accidentel.  Mais  X...  6tait  un  heredi- 
laire,  et  I’influence  de  rh6r6dit6  s’6tait  traduite  chez  lui 
par  des  stigmates  profonds,  par  cette  remarquable  asyme- 
trie  du  crdne  que  nous  avons  trouv6e  a  I’aulopsie,  et  qui 
pendant  la  vie  ne  nous  6tait  pas  apparue.  On  verrait  done 
ici  la  confirmation  de  ce  qu’ont  avanc6  un  certain  nombre 
d’au^urs,  et  notamment  Doutrebente  dans  sa  thfese, 
savoir  que,  lorsque  la  paralysie  g6n6rale  survient  chez  un 
h6r6ditaire,  celui-ci  conserve  ses  tendances  premieres  ii  la 
p6riodicit6  et  a  la  chronicit6. 

4”  L’influence  h6r6ditaire,  nous  le  voyons,  domine  toute 
I’exlstence  de  X... Eileen  explique  le  d6cousu  et  les  bizar- 
reries.  Elle  permet  de  comprendre  pourquoitant  de  bril- 
lantes  facult6s  n’ont  pas  donn6  ce  qu’il  6tait  16gitime  d’en 
attendre,  pourquoi  il  n’a  jamais  su  s’astreindre  k  une  vie 
de  travail  rSgulibre  et  suivie  ;  elle  donne  la  clef  des  lacunes 
et  des  d6faillances  qui  ont  emp6ch6  son  talent  de  s’6pa- 
nouir. 

5“  Aussi  ne  faudrait-il  pas  croire  que  ce  sent  les  exces 
et  les  irr6gularit§s  de  la  vie  qui  ont  caus6  la  paralysie 
gen^rale  de  X...  G’est  par  eux  que  I’influence  h6r6ditaire 
s’est  r6v616e  d’abord,  mais  la  paralysie  g6n6rale  n’a  etd 
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que  le  dernier  terme  de  revolution  morbide  dont  il  avail 
apporte  en  naissant  le  germe  fatal.  X...  etaitun predestine; 
son  triste  sdrt  n’en  meriteque  davantage  notre  sympathie. 

6"  Signalerai-je  encore  chez  X...  I’fexistence  simultanee 
de  la  paralysie  generate  et  des  tubercules  pulmonaires? 
Quelques  auteurs  ont  pretendu  que  I’on  ne  trouve  jamais 
ces  deux  affections  reunies  sur  le  mSme  individu.  Cette 
opinion  est  trop  exclusive;  ce  que  J’ai  observe  chez  X..., 
je  I’ai  deja  rencontre  plusieurs  fois  dans  mes  autopsies  de 
paralytiques. 
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SEANCE  DU  18  MAI  1885. 
Presidence  de  M.  DAGONET 


LecLure  cl  adoplion  du  p^occE-verbal  de  la  stance  pr6- 
c6denle. 

Corresponiance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  cotnprend  uiie  lettre  de  M.  Auguste 
Tebaldi,  avec  un  ouvrage  intitul4  :  Fisonomia  ed  espres- 
siorte  studiate  nelle  loro  deviazoni,  a  I’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  litre  de  membre  associe  etranger. 

Une  commission  est  nomm6e  a  cet  effet,  compos6e  de 
MM.  Bounievilie,  S4glas,  Moreau  (de  Tours),  rapporteur. 

Rapports  de  candidatwes. 

M.  Boucuereau.  — Messieurs,  j’ai  I’honneur,  au  iiom 
d’une  commission  composee  de  MM.  Charpentier,  Ritti  et 
Bouchereau,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  les  travaux 
de  M.  Dubuisson,  m6decin  adjoint  de  i’asile  Sainte-Anne, 
qui  sollicite  le  litre  de  membre  titulaire  de  la  Soci4t4 
m6dico-psychologique:  M.  Dubuisson s’est  plus  particulifere- 
ment  occupS  dans  ses  6tudes  de  la  physiologic  du  systbme 
nerveux  et  des  questions  de  philosophie,  susceptibles  de 
servir  a  4lucider  les  fonctions  du  cerveau. 

M.  Dubuisson  appartient  a  I’Ecole  positiviste;  c’cst  un 
disciple  d’Auguste  Comte;  son  oeuvre  est  aulant  philoso- 
phique  que  scientifique. 

Elle  a  port6  principalement  sur  deux  points.:,  la  philoso- 
pliie  de  Thistoire  et  la  philosophie  biologique. 

A.nn.  .vilD.  rsYCii.,  7“  seric,  t.  II.  septenibro  ISSS  4  15 
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I.  Ces  deux  volumes  qu’il  a  publics,  d’aprbs  les  lemons 
do  son  mattre  M.  Pierre  Laffitte,  sur  les  grands  types 
humains  de  la  th6ocralie  et  de  I’antiquite,  contiennent  la 
philosophie  historique  de  celte  longue  p6rlode,  telle  que 
I’entend  I’Ecole  positiviste.  Les  vues  d’Auguste  Comte  s’y 
trouvent  pr6sentees  sous  une  forme  moins  abstraite  que 
dans  la  Philosophic  ou  la  Politique  positive.  Elies  s’y 
trouvent  6galement  d6velopp6es  et  appliqu6es  a  des  cas, 
que,  dans  sa  rapide  esquisse  du  progr4s  humain,  le  grand 
philosophe  avait  n^cessairement  n6gliges.  C’est  ainsi  que 
plusieurs  legons  sent  consacr6es  Pappr^ciation  du  mo- 
saisme,  du  brahmanisme,  du  boudhisme,  du  mahom6tisme, 
dont  il  cst  a  peine  fait  mention  au  chapitre  de  la  th6ocratie 
dans  I’oeuvre  de  Comte.  II  etait  interessant  de  verifier  si 
les  lh6ories  g^nerales  de  la  philosophie  positive  sur  revo¬ 
lution  historique,  etaient  applicables  a  des  situations  en 
apparence  aussi  exceptionnelles  que  celles  cre6es  par  les 
legislations  de  Moise,  de  Manou,  de  Bouddha  et  de  Maho¬ 
met.  On  salt  que  par  sa  Loi  des  trois  etats,  Auguste  Comte 
a  etabli  que  i’espSce  humaine,  au  point  de  vue  de  ses  con¬ 
ceptions  mentales,  traversait  fatalernent  trois  phases  suc- 
cessives:  la  phase  theologique,  la  phase  metaphysique,  la 
phase  positive;  la  premiere  de  ces  phases  etantelle-meme 
divisee  en  trois  periodes :  la  fetichique,  la  polytheique,  la 
monotheique.  Or,  I’experience  demontre  que  certaines 
populations,  celles  de  la  Chine  par.  exemple,  se  sont  arr6- 
tees  il  la  periode  fetichique ;  que  d’autres,  cornme  celles  de 
rinde,  en  sont  demeurees  a  la  p6riode  polytheique,  ou 
comme  celles  du  monde  musulman,  a,  la  periode  mono¬ 
theique,  sansqu’on  puisse,  comme  dans  le  cas  de  certains 
peoples  retardes  de  I’Afrique  ou  de  I’Amerique,  accuser 
le  milieu  physique  et  les  circonstances  climat6riques.  Dans 
ces  cas  extraordinaires,  la  theorie  se  trouvait-elle  endefaut 
ou  redamait-elle  simplement  des  explications?  Etait-il 
vrai,  par  exemple,  que  le  peuple  hebreu  fht  du  premier 
coup  arrive  au  monotheisme,  que  le  peuple  indou  n^eht 
jamais  eu  d’autre  conception  que  le  polyth6isme?  D'autre 
part,  existait-il  des  obstacles  intellectuels  on  sociaux  moti- 
vant  I’arret  mental  de  ces  populations  et  leur  opposition 
apparenteii  tout  progrbs  ulterieur  ?  Tels  sont  les  probiemes 
que  M.  Pierre  Laffitte  a  tent6  de  resoudre  dans  une  serie  de 
legons  que  son  eleve  M.  Dubuisson  a  reproduites  avectous 
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les  compl6meiits  historiques  et  philosophiques  que  ne 
comportait  pas  le  cadre  6troit  d’en  cours  public. 

II  y  avail  6galement  h  determiner,  k  la  lumiere  de  ce 
jugementhistorique,  quelle  politique  ilconvenaitd’adopter 
k  regard  de  ces  populations  orientates,  qui,  au  point  de 
vue  intellectuel^  sent  assurement  en  retard  sur  les  n6tres, 
mais  qui,  au  double  point  de  vue  moral  et  social,  nous 
valent  bien ,  si  meme,  en  quelques  points,  elles  ne  nous  sont 
pas  superieures.  Toutes  les  raisons  d’une  politique  paci- 
fique,  bienveillante,  humaine,  d’une  politique  de  protec¬ 
tion,  sont  longuement  developpees  dans  ces  lemons. 

Le  second  de  ces  deux  volumes  sur  les  Grands  types  de 
I'Eumanite,  est  consacr6  k  revolution  gr6co-romaine.  lei, 
les  auteurs  ont  simplement  exposd,  avec  les  preuves  histo¬ 
riques  a  I'appui,  la  conception  de  Comte  touchant  le  rdle 
essentiellement  intellectuel  de  la  Grkce  et  essentielle- 
ment  social  de  Rome.  Nous  y  trouvons  expliqu6set  appr6- 
ci6s,  k  c6t6  des  grands  types  de  la  poesie  et  de  I’art  grecs, 
les  figures  des  grands  politiques  romains,  depuis  Numa 
jusqu’k  G6sar,  en  passant  par  Scipion,  les  deux  Gracques 
et  Marius.  On  peut  sans  doute  disculer  la  conception  de 
I’Ecole  positiviste,  mais  on  ne  saurait  lui  contester  le 
m6rite  d’avoir,  plus  qu’aucune  autre,  contribue  a  faire  la 
lumikredans  le  chaos  de  I’histoire.  Tous  les  travaux  histo¬ 
riques  qui  ont  paru  depuis  an  demi-sikcle  sont,  consciem- 
ment  ou  inconsciemment,  impr6gn6s  de  la  doctrine  de 
Comte,  et  il  n’est  pas  t^meraire  de  penser  que  les  efforts 
vde  ses  disciples  ont  6t6  pour  quelque  chose  dans  ce  r6- 
sultat. 

il.  En  philbsophie  biologique,  I’ceuvre  de  M.  Dubuisson 
comprend : 

A.  Un. travail  sur  la  sensibilite  dite' generate', 

B.  tine  courte  etude  sur  Galt  et  la  fondation  de  la  thio- 
rie  cerebrate', 

G,  Un  travail  assez  considbrable  sur  les  lots  de  I’enten- 
dement  humain, 

A.  G’est  dans  sa  thkse  inaugurale,  que  M.  Dubuisson  a 
pris  pour  sujet  d’etude  la  sensibilite  dite  generate.  Il  j 
discute  une  question  non  encore  rbglbe  aujourd’hui,  bier, 
qu’elle  solt  en  suspens  depuis  bientbt  un  demi-sibcle :  le 
toucher  est-il  un  ’sens  simple  ou  un  sens  composb?  ne  for- 
me-t-il  qu’un  sens,  ou  forme-t-il  plusieurs  sens?  G'est  k  la 
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seconde  alternative  que  se  rallie  M.  Dubuisson,  adoplant 
en  cela  I’opinion  formellement  exprim6e  par  Ducrotay  de 
Blainville  et  plus  lard  par  Auguste  Gorate.  Ni  le  savant,  ni 
le  philosoplie  n’ont  laiss6  dans  leurs  Merits  les  motifs  de 
leiir  opinion.  Ge  sont  ces  motifs  que  M.  Dubuisson  a  recher- 
ch6s  et  dont  il  a  fait  I’objet  d’une  thbse  qui  lui  a  valu  de  la 
part  de  la  Facultd  la  note  extremement  satisfait.  Nous  n’en 
citerons  que  les  conclusions  : 

«  Sans  nous  flatter,  dit  I’auteur,  que  notre  argumenta- 
«  tion  soil  suffisante,  nous  croyons  cependant  avoir  con- 
«tribu6  a  d6montrer  les  poinis'suivants  : 

«  1“  Qu'il  y  a  pliisieurs  sens  dans  le  toucher; 

«  2”  Que  nos  coimaissances  actuelles  en  physiologie  et 
<1  enanalomienecontredisent  pointcette assertion  ;qu’elles 
«  I’appuient  meme  dans  une  certaine  mesure; 

«  3°  Que  ces  sens  sont  au  nombre  de  quatre : 

«  Letact; 

«  La  musculation  ou  sens  musculaire; 

«  La  calorilipn; 

«  L’electrition  ; 

<i  4“  Que  la  douleur  et  le  chatouillement  ne  m^ritent 
(<  pas  d’etre  eievds  au  rang  des  sens  ». 

Une  partiedu  travail  est  specialement  consacree  au  sens 
musculaire  et  au  r6le  qu’il  joue  dans  I’explication  de  cer¬ 
tains  ph6nom6nes  pbysiologiques  et  pathologiques.  C’est 
en  se  fondant  snr  I’existence  du  sens  musculaire  que  I’au- 
teur  explique  le  ph6nombne  de  la  coordination  des  mou- 
vements,  et  par  sa  Idsion  les  ph6nombnes  d’incoordiiiatioft 
que  Ton  rencontre  dans  plusieurs  maladies  des  centres 
nerveux,  dont  I’alaxie  locomotrice  est  I’un  des  types  les 
mieux  connus.  II  Ini  accorde  dgalement  une  importance 
considerable  dans  les  ph6nombnes  du'  fhumatisme,  de  la 
chor6e,  du  vertige  et  de  quelques  autres  troubles,  plusou 
moins  inexpliqudsde  I’appareil  musculaire. 

B.  Dans  son  travail  sur  Gall  et  la  fondation  de  la  th6orie 
c6r6brale,  M.  Dubuisson  a  cherch6  a  montrer  que  s’il  y 
avail  dans  I’oeuvre  de  I’illustre'  savant  uriie  part  aisee  a 
critiquer,  il  y  en  avait  uiie  aiissi  qiii  6tait  deiheuf6e  au- 
dessus  de  toute  critique,  malgrd  les  elfdrts  r4p6t6s  de  la 
physiologie  spiritualiste.  M.  Dubuisson  fait  bon  marchd  de 
ce  qui,  dans  I’oeuvre  de  Gall,  a  trait  ii  la  localisation  des 
facultbs,  et  m6me,  en  bien  des  points,  riu  d4nolnbrement 
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de  ces  faculles  —  il  ex^lique  d’ailleurs  dans  son  travail 
pourquoi  Gall  devait  6chouer  danscetle  double  tentative; 
—  maisil  considbre  comme  chose  d6montr6e,  comme  chose 
aujourd’hui  acquise  a  la  science,  les  deux  grands  points 
qui,  suivant  lui,  sont  le  fond  mhme  de  I’oeuvre  de  Gall, 
h  savoir : 

1°  Que  le  cerveau  est  le  siege  des  faculty®  morales  comme 
des  facult6s  intellectuelles; 

2“  Qiie  le  cerveau  est  compost  d’autant  d’organes  qu’il 
y  a  de  facultds  morales  ou  intellectuelles  distirictes. 

Personne  ne  doute  aajourd’hui  que  le  cerveau  ne  soit 
le  siege  des  facultes  intellectuelles  et  morales,  mais  du 
temps  de  Gall  il  n’en  6tait  pas  ainsi :  les  biologistes  les  plus 
dminents,  comme  Bichat  etCabanis,  localisaient  encore  les 
passions  dans  nos  diffhrents  visceres.  Il  a  fallu  h  Gall  un 
travail  6norme  d’observation  et  de  demonstration  pour 
ruiner  les  theories  existantes  et  leur  subslituer  la  seule 
theorie  compatible  avec  les  faits  observes —  theorie  aujour- 
d'hui  incontestee,  mais  dont  on  semble  ne  plus  connaltre 
I’auteur. 

11  en  est  de  meme  du  principe  des  localisations.  Que  Gall 
se  soit  trompe  dans  le  d6nombrement  de  nos  faculths  et 
qu’il  leur  ait  assignh  des  sieges  plus  que  discutables  dans 
notre  cerveau,  cela  est  shr;  mais  ce  qu’il  a  mis  hors  de 
doute  par  des  preuves  de  toute  nature,  et  ce  qu’on  ne  pent 
plus  meconnailre  aujourd’hui,  aprhs  la  d6couverte  de  I’or- 
gafie  du  langage  (3®  frontale),  et  des  organes  psycho-mo- 
teurs  (frontale  et  parihtale  ascendante),  c'est  que,  dans  la 
masse  c6r6brale,  chaque  partie  a  une  fonction  particuli^re 
et  qu’il  .s’y  trouve  autant  de  parties  distinctes  qu’il  y  a  de 
facultes.  Sans  vouloir  depr6cier  le  mhrite  dela  physiologic 
contemporaine,  M.  Dubuisson  s’elForce  de  restituer  a  Gall 
sa  part  Ihgitime dans I’^laboration  dela  doctrine  cer6brale. 
11  voit  en  lui  le  vhritablecrhateurde  la  physiologic  positive 
du  cerveau,  et  ne  croit  pas  que  les  erreurs  qu’il  a  pu  com- 
mettre  dans  une  oeuvre  aussi  considhrable  et  aussi  difficile, 
puissent  lui  enlever  la.  gloire  d’avoir  a  jamais  6tabli  les 
premiers  principes  et  fraye  la  premiere  vole. 

G.  Dans  le  m6me  ordre  d’id6es,  M.  Dubuisson  a  public 
un  travail  de  plus  longue  haleine :  ce  sont  les  legons  de 
Philosophie  premiere  de  M.  Laffitte,  dans  lesquelles  il  est 
sphcialement  question  des  lois  de  I’enlendement  humain. 
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On  sait  ce  qu’Auguste  Comte  entendait,  aprfes  Bacon,  par 
P  hilo  sop  hie  premiere  un  ensemble  de  lois  applicables, 

non  &  lei  ou  tel  ordre  de  ph6nomfenes,  mais  a  tons  les 
ordres  quelconques  de  ph6nomenes,  aussi  bien  aux  ph6- 
nonienes  de  I’astronomie  et  de  la  physique  qu’a  ceux  de  la 
sociologie  et  de  la  morale. 

Parmi  ces  quinze  lois,  il  en  est  six  qui  concernent  uni- 
quement  I’entendement  humain.  On  peut  se  demander 
comment  ces  loisdont  I’objet  est  si  special,  trouvent  place 
dans  un  ensemble  de  lois  dont  la  pretention  est  pr6cise- 
ment  d’etre  universelles.  Elies  sont  universelles,  dit  Au¬ 
guste  Comte,  parce  qu’en  reglant  I’existence  et  le  mouve- 
ment  de  la  raison,  elles  r6gissent  par  la  meme  les  objets 
quelconques  de  son  service,  autrement  dit,  toutes  nos 
connaissances. 

De  ces  six  lois  propres  k  I’entendement,  trois  sont 
d’ordre  statique,  trois  d’ordre  dynamique.  Auguste  Comte 
les  a  trop  bien  caract6risees  dans  le  court  passage  de  sa 
Politique  positive  consacre  a  la  Philosophie  premiere  pour 
que  nous  cherchions  ailleurs  une  definition  : 

«  Dans  I’ordre  statique,  la  loi  fondamentale  etablie  par 
Aristote,  d6veloppee  par  Leibniti:  et  compl6t6e  par  Kant, 
consiste  a  subordonner  les  constructions  subjectives  aux 
materiaux  objectif's.  Mais  ce  principe  ne  suffit  pas  pour 
caracteriserla  raison,  puisqu’il  convientegalement  a'la  folie, 
passagkre  ou  permanente.  G’est  pourquoi  la  constitution 
statique  de  I’entendement  exige  une  seconde  loi,  qui  repre¬ 
sente  les  images  int4rieures  commemoins  vives  et  moins 
nettes  que  les  impressions  exterieures.  Sans  une  telle  infe- 
rioriie,  que  I’alienation  fait  cesser,  le  dehors  ne  pourrait 
jamais  r6gler  le  dedans,  quoiqu’il  continukt  a  I’alimenter 
et  meme  a  le  stimuler.  Toutefois,  ce  complement  resterait 
insuffisant  pour  instituer  I’etat  normal  de  I’entendement, 
si  toutes  les  images  coexistantes  offraient,  comme  dans  les 
prodromes  de  la  folie,  une  egale  intensite,  d ’ailleurs  infe- 
rieure  k  celle  des  impressions  correspondantes.  Une  troi- 
siemeloi  doit  done  prescrire  la  preponderance  de  I’image 
normale  sur  celles  que  I’agitation  c6rebrale  faitsimultand- 
ment  surgir.  Ainsi  compietee,  la  theorie  statique  de  I’en- 
tendement  n’exigera  jamais  denouvelles  rkgles,  puisquele 
dedans  cesse  alors  de  pouvoir  troubler  l’empiredu  dehors. 

«  Quant  k  sa  th6orie  dynamique,  je  I'ai  suffisamment 
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institute  dans  le  volume  precedent,  en  6tab!issant  les  trois 
lois  fondamentales  de  revolution  huniaine,  tant  individuelle 
que  collective.  Elies  rbglent  respectivement  les  mouve- 
ments  simultanes  de  I’intelligence,  de  I'activite,  du  senti¬ 
ment.  La  premiere  consiste  dans  la  succession  des  trois 
etats,  fictif,  abstrait  et  positif,  que  pr^sente  cheque  enten 
dement  envers  des  conceptions  quelconques,  mais  avec 
une  vitesse  proportionnee  a  la  g6n6ralit6  des  ph6nomenes 
correspondents.  Par  la  seconde  on  reconnalt  une  progres¬ 
sion  analogue  pour  I’activile,  d’abord  conquerante,  puis 
defensive,  enfin  industrielle.  Dans  la  troisieme,  on  etend  la 
m6me.  marche  k  la  sociabilite,  d’abord  domestique,  puis 
civique,  enfin  universelle,  suivant  la  nature  propre e  chacun 
des  trois  instincts  sympathiques.  Sans  que  les  deux  der- 
nieres  lois  concernent  directementl’intelligence,  elles  sont 
reellement  indispensables  pour  caracieriser  son  mouve- 
ment.  Gar,  elles  rfeglent  la  relation  necessaire  et  continue 
des  conceptions  theoriques,  soit  aux  operations  pratiques, 
soit  aux  impulsions  morales  qui  constituent respectivement 
leur  destination  et  leur  source.  » 

Auguste  Comte  n’a  laisse,  comme  on  le  voit  par  ce  pas¬ 
sage,  qu’un  plan  de  Philosophie  premiere.  Son  principal 
disciple,  M.  Pierre  Laffitte,  en  a  tent6  ^execution,  et  ce 
sont  les  lemons  de  M.  Laffitte  queM.  Dubuisson  a  publiees, 
en  y  joignant  des  d6veloppements  qui  font  de  ce  travail 
plus  qu’un  travail  de  simple  redaction.  Ceux  qui  auront  la 
curiosity  de  les  lire  s’apercevront  ais6inent  que  ces  legons 
contiennent  toute  une  thSorie  de  I’etat  de  raison  et  de  I’etal 
de  folie.  La  th6orie  pent  6tre  discutable,  insuffisante, 
incomplete;  mais  ce  que  Ton  nesauraitriier,c’est  que  ceux 
qui  I’exposent  ont  le  droit  de  compter  parmi  les  hommes 
de  notre  temps  qui  ont  s6rieusement  meditd  sjr  ces  diffi- 
■ciles  matiferes  dont  I’etude  fait  I’objet  m6me  de  noire 
Socidtd  m^dico-psychologique. 

Messieurs,  je  n’ai  pas  donn§  a  mon  rapport  tous  les 
d6veloppements  qui  seraient  ndcessaires,  dans  la  crainte 
de  vous  retenir  trop  longtemps;  mais  ce  que  j’ai  dit  me 
paralt  suffisant  pour  vous  prouver  que  H.  Dubuisson  me 
parait  digne  d’obtenir  vos  suffrages  :  il  s’avoue  modeste- 
ment  le  disciple  d’un  maftre  renouime,  I’un  des  plus  dignes 
continuateurs  de  I’ceuvre  d’Auguste  Comte  en  France:  or, 
a  c6l6  de  M.  Laffitte,  M,  Dubuisson  a  fait  une  oeuvre  per- 
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sonnelle,  tout  comme  jM.  le  D'  Robinet,  son  beau-p6re. 
M.  Robinet,  praticien  d’un  rare  m6rite,  qui  consacre  a 
I’histoire  de  la  rdvolution  les  rares  moments  libres  que 
I'exercice  de  la  m6decine  laisse  a  sa  disposition ;  vous  I’avez 
vu  servir  utilement  notre  pays  durant  la  periode  critique 
dn  siege,  et  rendre  k  la  ville  des  services  signalds.  G’est 
dans  la  fr6quentation  de  ces  deux  hommes  d’un  si  rare 
m6ritequeM .  Dubuisson  s’estform6 :  ses  travaux  t^moignent 
qu’il  pnssbde  les  qualitds  du  clinicien  et  de  I’administra- 
teur,  et  I’esprit  de  generalisation  si  necessaire  pour  mettre 
en  oeuvre  les  maldriaux  accumul6s  dans  nos  asiles.  M.  Hu- 
buisson  ne  faillira  certainement  pas  a  cette  tache.  En  I’ad- 
mettant  parmi  vous,  vous  vous  donnerez,  messieurs,  un 
confrere  trbs  utile.  J’ai  done  I’honneur  de  vous  proposer 
de  nommer  M.  Dubuisson,  membre  titulaire  de  la  Soci6ie 
medico-psycologique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes  et  M.  Du¬ 
buisson  est  nomm6,  a  I’unanimite,  membre  titulaire.' 

M.  Motet.  —  Messieurs,  la  commission  compos6e  de 
MM.  Dagonet,  Ritti  et  Motet,  rapporteur,  que  vous  avez 
chargee  de  vous  presenter  la  candidature  de  M.  le  D' 
Georges  Labitte,  au  litre  de  membre  correspondent  de  la 
Societe  m6dico-psychologique,  a  I’honneur  de  vous  sou- 
mettre  son  rapport. 

M.  le  D'’  Georges  Labitte  appartient  a  une  famille  qui 
depuis  longues  ann6es  vit  au  milieu  des  alienes,  et  dirige 
I’un  des  asiles  priv6s  les  plus  importants.  Au  centre  d’une 
region  qui  n’avait  pas  pour  ses  malades  de  lieu  de  traite- 
mentou  de  refuge,  la  maison  desant6  de  Clermont  a  regu  les 
ali6n6s  du  ddpartement  de  Seine-et-Oise,  de  Seine-et-Marne, 
de  la  Somme  et  de  I’Oise  ;  et  la  population  s’est  progressi- 
vement  accrue,  atteignant  parfois  le  ebiffre  6norme  de 
1200  ti  1400  ali6n6s.  S’il  avail  fallu  contenir  tout  ce  monde 
dans  des  b&timents  entourds  de  murs,  e’edt  etd  la  plus 
deplorable  agglomeration  qu’on  eflt  pu  voir,  et  les  conse¬ 
quences  d’un  etat  de  chases  mauvais  eussent  bien  vite 
montre  le  danger  de  reunir  sur  uii  espafce  restreint  un 
nombre  aussi  considerable  d’liabitants.  Mais  I’asile  de  Cler¬ 
mont, situe  dans  un  pays  de  grande  culture,  devaittrouver 
le  moyen  de  prevenir  I’encombrement,  et  de  donnef  A  ses 
malades  avec  un  bien-etre  que  beaucoup  d’entre  eux 
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n’avaient  jamais  connu,  des  occupations  varices,  du  travail, 
CPt  agent  si  puissant  d’am61ioration  physique  et  morale. 
Ce  rdsultat  cependant  ne  put  etre  atteint  qu’au  prix. 
d’6normes  sacrifices  ;  il  fallut  autant  de  courage  que  d’6ner- 
gie  patiente  pour  mener  k  bien  une  enlreprise  qui,  lors- 
qu’elle  fiit  tent6e,  6t!iit,  on  pent  le  dire,  toute  nouvelle.  G’est 
I’histoire  de  cet  effort  que  M.  Georges  Labitte  a  voulu 
raconter  dans  sa  thfese  inaugurale,  rendant  ainsi  hommage 
k  son  pere,  M.  le  D'  Gustave  Labitte,  notre  collkgue,  k  son 
oncle,  M.  Auguste  Labitte,  ancien  directeur  de  la  maison 
de  sante  de  Clermont. 

L’assistance  des  ali6n6s  pauvres  est  et  restera  toujours 
un  sujet  de  vives  preoccupations  :  si  bienfaisants,  si  gen6- 
reux  que  se  montrent  I’Etat,  le  departement,  la  commune, 
il  y  a  necessairement  une  limite  a  laquelle  ils  se  doivent 
arrfiter,  et  les  considerations  budgetaires,  lors  m6me  qu’il 
s’agit  de  services  publics  de  bienlaisance,  lors  m6me  que 
ces  services  repondent  a  des  besoins  qui  s’imposent,  ne 
permettent  pas  toujours  de  faire  tout  ce  qu’on  aurait  voulu 
pouvoir  faire.  Aussi,de  tous  c6tes,  a-t-on  cherche  a  alieger 
les  depenses  et  a  trouver  une  source  de  benefices  legitimes 
dans  le  travail  des  alienes.  La  colonisation  agricole  est  le 
sysleme  qui,  de  I’aveu  de  tous,  est  le  meilleur,  a  la  condi¬ 
tion  loutel'ois  que  la  ferme  reste  I’annexe  de  I’asile,  que 
celui-ci  soil  toujours  le  centre  d’oh  partent  et  ou  reviennent 
les  colons.  L’asile  de  Clermont,  instalie  dans  la  ville  m6me, 
revolt  tout  nouvel  arrivant,  et  apres  une  periode  d'observa- 
tion  suffisante,  suivant  que  son  etat  estaigu  et  reclame  des 
soins  et  une  surveillance  continus,  ou  chronique  sans  exci¬ 
tation  turbulente,  il  y  a  lieu  a  conserverl’alienedans  I’asile 
central  ou  a  I’envoyer  dans  I’une  des  fermes  annexes.  Sur 
un  domaine  de  plus  de  400  hectares,  deux  centres  de  colo- 
nie'ont  ete  installes,  I’un  a  Pitz-James,  Tautre  k  Villers. 
Nous  avons  visite  ces  deux  etablissements,  et  nous  avons 
ete  frappe  de  I’aspect  general  qu’ils  presentent.  Le  nombre 
des  alienes  qu’ils  recolvent  d6passe  de  beaucoup  la 
moyenne  du  nombre  de  travailleurs  utiles  qu’il  faudrait 
employer  normalement;  maissi  peu  que  produira  I’aliene, 
si  I’ontient  compte  dola'somme  de  bien-Stre  et  de  liberte 
au  grand  air  dont  il  jouit,  il  y  a  encore  un  immense  bene¬ 
fice  recolte  par  lui,  et  c’estlk  le  point  important.  D’ailleurs, 
la  population  est  assez  eievee  pour  qu’on  se  contente  d’une 
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journ6e  de  travail  par  cinq  ali6n^s  occup6s.  S’ils  font  des 
ouvriers  pen  habiles  pour  ia  plupart,  si  le  personnel  qui 
les  dirige  doit  savoir  supplier  I’activit^  productive  par  le 
nombre  des  travailleurs,  il  faut  bien  reconnaitre  aussi  que 
111  ou  rali6n6  choisi  avec  discernement  peut  se  sp6cialiser 
dans  une  tdche.  peu  compliqu6e,  il  donne  des  r6sultals 
surprenants.  G’est  aux  6tables,  au  charronnage,  a  la  forge, 
a  la  meunerie,  a  la  boulangerie,  qu’il  faut  voir  ces  malades, 
relrouvant  tantdt  leur  profession  premiere,  tantbt  s’adap- 
tant  merveilleusement  a  une  occupation  nouvelle,  s’y 
donnant  tout  entiers,  fiers  en  quelque  sorte  d’une  fouction 
qui  semble  les  relever  a  leurs  propres  yeux.  Si  bien  que 
le  retour  a  I’asile  est  une  , peine,  et  que,  pour  6viler  qu’elle 
leur  soil  mflig6e,  its  se  montrent  dociles,  attentifs,  et  sans 
rien  perdre,  souvent,  de  leurs  conceptions  d61irantes,  ils 
ne  les  manifestent  plus  avec  I’^nergie  qui  les  a  jadisrendus 
dangereux,  incapables  de  vivre  de  la  vie  commune.  Lii, 
tout  est  fait  pour  eux,  et  dans  ce  milieu  special,  ils  cessent 
d’etre  inutiles;  n’6tant  plus  desceuyr6s,ls  sent  moins  mal- 
heureux;  et  pour  le  visiteur  qu’un  tel  spectacle  6tonne, 
c’est  moins  la  piti6  que  I’int^rfit  qui  s’eveille.  Surtout  a 
B6crel  oil  les  services  de  la  buanderie  sont  install6s,  rien 
n’est  plus  curieux  que  d’assister  aux  evolutions  de  ces 
lavandi6res,  maniaques  clironiques,  dementes  agit6es,  hal- 
lucin6es  bruyantes,  qui  depensent  leur  activity  dans  un 
mouvement  continu,  mais  qui  n’est  plus  sterile,  et  qui, 
donnant  autantde  coups  de  langueque  de  cpups  de  batloir, 
envoient  aux  essoreuses,  aux  s6choirs,a  I’atelier  de  repas¬ 
sage,  tout  le  linge  de  la  maison  que  leurs  bras  vigoureux 
ont  p6tri,  lav6  dans  une  petite  riviere  qui  coule  entredeux 
rives  de  ciment. 

L’histoire,  simplement  racont6e  dans  une  th^se,  a  tout 
le  mdrite  d’une  sorte  d’autobiographie.  G’est  le  coup  diced 
d’ensemble  sur  un  milieu  mouvant  dans  lequel  I’auteur  a 
v6cu,  dont  tousles  details  lui  sont familiers.  Les  conside¬ 
rations  medicates  qui  en  decoulent  soqt  exposees  comme 
il  convient,  et  il  s’en  degage  un  principe  dont  I’importance 
n’est  plus  a  etablir,  c’est  que  les  colonies  agricoles  annexes 
des  grands  asiles  sont  I’un  des  meilleurs  modes  d’assistance 
des  alienes  pauvres.  M.  Georges  Labitte  vous.demande, 
Messieurs,  de  lui  faire  I’honneur  de  I’accueillir  parmi  les 
membres  correspondents  de  votre  Societe.  La  commission 
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que  vous  avez  choisie,  vous  prie  de  vouloir  bien  accepter 
les  conclusions  favorables  q.u’elle  vous  soumet. 

Les  conclusions  decerapportsontadopt6es  etM.  Georges 
Labitte  est  nommd,  ti  Tunanimit^,  membre  correspondent. 

Des  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  de  la  folie 
heredilaire  (suite). 

M.  Magnan,  a  propos  de  la  question  a  I’ordre  du  jour, 
fait  la  pr6sentation  d’une  malade. 

Cette  malade,  atlein.te  de  folie  b6r6ditaire  (d6g6n6res- 
cence  mentale),  estun  exemplenon  seulementde  la  coexis¬ 
tence  de  plusieurs  d61ires  de  nature  diffdrente  chez  le 
m^nie  siijet,  mais  encore  de  I’apparition  successive,  a  di- 
verses  dpoques,  de  differents  symptdmes  6pisodiques  de  la 
folie  h6r6ditaire.  Ces  symptomes  sont  instructifs  h  suivre 
dans  leur  Evolution,  car  its  int6ressent  successivement  des 
regions  distinctes  de  Paxe  c6r6bro-spinal. 

G...  (Glotilde),  journalifere,  est  4g6e  de  trenle  ans,  sa 
grand’inere  paternelle  s’adpnnaitauxexc6s  de  boissons;  son 
pfere,  strabique,d’uneintelligencefaible,  avait  6t6iionze  ans, 
affects  de  fi^vre  typhoide;  il  6tait  trfes  6motif,  jaloux,  et 
avait  pr6sent6  pendant  plusieurs  mois  du  d61ire  m61anco- 
lique.  La  soeur  du  pbre  6tait  menteuse,  d6pensiere,  pares- 
seuse ;  fille-m^re,  elle  avait  ten td  de  se  suicider  pendant 
la  grossesse;  mariee  a  trente  ans  avec  un  homme  de 
soixante,  elle  s’est  toujours  r,efus6e  a  sortir  le  jour  avec 
son  mari,  elle  ne  consentait  adescendre  dans  la  rue  avec 
lui  qu’apr^s  le  coucher  du  soleil.  La  m6re,  nerveuse,  est 
devenue  ires  irritable  ti  la  suite  des  mauvais  traitements 
que  lui  a  fait  subir  son  mari;  la  soeur  de  la  mere  est  sorn- 
nambule  et  le  frere  de  la  mere  est  alcoolique.  Sur  dix 
freres  ou  soeurs  de  Glotilde,  neuf  sont  morts  dans  les  con¬ 
vulsions,  un  fr6re  survivant  a  urin6  au  lit  jusqu’a  dix-sept 
ans,  il  a  actuellement  la.manie  de  jeter  a  la  fin  de  chaque 
repas,  une  parcelle  de  pain  qu’il  trenipe  dans  son  caf6. 

Quant  la  malade,  des  I’Age  de  un  an,  elle  est  prise  de 
convulsions;  d’une  intelligence  faible,  elle  apprend,  diffi 
cilement  a  l’6cole;  de  tr6s  bonne  heure,  elle  se  montre 
menteuse,  voleuse  et.se  livre  a  I’onanisme.  Elio  urine  au 
lit  jusqu’a  seize  ans;  elle  est  souvent  triste,  s  61oigne  de 
ses  camarades  d’6cole  et  ne  prend  pas  part  k  leurs  jeux'. 
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Elle  se  leve  parfois  la  nuit  et  parcourt  lout  endormie  la 
maison ;  ces  acces  de  somnambulisme  ont  cess6  vers  qua- 
torze  ans. 

Des  l’4ge  de  douze  ans,  elle  perd  par  moments,  toute  en 
restant  consciente,  la  libre  direction  de  ses  mouvements. 
Ge  sont  d’abord  des  mouvements  analogues  a  de  simples 
reflexes,  se  passant  dans  le  segment  d’un  membre  ou  dans 
tout  un  membre,  ne  paraissant  mettre  en  jeu  qu’une  region 
limitee  de  la  moelle  :  lels  sont  les  mouvements  de  flexion 
ou  d’extension  de  la  main  sur  I’avant-bras,  ou  de  I’avant- 
bras  sur  le  bras,  du  pied  sur  la  jambe  ou  de  la  jambe  sur 
la  cuisse;ou  bien  encore  l’616vation  d’une  6paule  ;  d’autres 
fois,  ce  sont  des  mouvements  plus  etendus,  le  frottement 
d’une  main  centre  I’autre;  d’autres  fois  encore,  c’est  la 
marche  en  avant,  la  malade  penetre  sans  but,  mais  le 
sacliant,  dans  une  cliambre,  la  parcourt  el  se  retire,  c’est 
tout ;  mais  d6s  qu’ellea  commence  a  marcher,  elle  ne  pent 
plus  s’emp6cher  de  continuer,  et  elle  6prouverait  un  trhs 
grand  malaise  si  ellb  s’arrAtait.  Tons  ces  mouvements, 
sans  utility,  sans  objet,  s’elfectuent  en  dehors  de  la  vo¬ 
lenti;  la  malade  les  constate  tout  en  restant  impuissante  a 
les  reprimer. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  ph6nomhnes  d’arrfet  qui  se 
produisent :  6tant  debout,  la  malade  ne  pent  plus  s’asseoir, 
assise,. elle  ne  peut  plus  se  lever  et  pendant  un  moment 
I’impulsion  fait  d6faut.  Dans  tons  ces  cas  la  moelle  s’6man- 
cipe,  I’influence  psycho-motrice  semble  suspendue. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  ph§nomenes  sont  plus 
complexes,  c’est  toute  la  mimique  d’un  6tat  passionnel 
nettemenf  d6termin6,  le  rire  ou  les  pleurs,  qui  6chappent 
a  la  volont6;  et  cette  manifestation  ext6rieure  est  en  di¬ 
saccord  avec  I’itat  cenesthetique  du  sujet  qui,  tanldt  est 
indiffirent,  tantbt,  au  contraire,  est  oppose  k  la  nature 
mime  de  la  manifestation.  Ainsi,  Clotilde  a  ete  prise  un 
jour,  d’un  fou  rire,  a  I’enterrement  de  son  grand-pere, 
pendant  que  toute  la  famille  en  larmes,  se  lamentait  et 
qu’elle  itait  elle-mime  profondement  affligie  de  la  perte 
de  ce  parent  qu’elle  aimaitbeaucoup  et  qui  s’itait  toujours 
montri  tres  bon  pour  elle.  D’autres  fois,  au  contraire,  elle 
pleure  sans  qu’aucune  cause  intirieure  bu  extirieure 
explique  cette  manifestation  de  la  tristesse,  indipendante 
do  la  disposition  morale  et  de  ia  volonti. 
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Non  seulement  les  mouvements  et  certaines  expressions 
de  la  physionomielui  6chappent,  mais  elle  estparfois  obli¬ 
gee  de  prononcer  des  mots  qu’elle  ne  voudrait  pas  dire  : 

«  Est-ce  singulier,  raconte-t-elle,  de  dire,  Ig  sachant,  des 
choses  que  je  ne  voudrais  pas  dire.  »  Ge  sent  le  plus  sou- 
vent  des  paroles  grossieres  qu’elle  se  sent  pouss6e  a  pro¬ 
noncer  soit  devant  des  strangers,  soit  devantdes  personnes 
qu’elle  respecte,  parfois  m6me,  elle  les  prononce  6tant 
seule.  Un  jour,  elle  portait  des  legumes  qu’elle  venait  de 
cueillir  et  qu’elle  voulait  vendre;  deux  messieurs  lui  pro- 
posent  de  les  acheter,  elle  r6pond  sans  pouvoir  se  retenir; 

«  Mon  sac  est  lourd,  je  suis  fatigu6e,  j’ai  le  cul  lourd  »; 
surprise  elle-m6me  d’un  tel  propos,  elle  s’61oigne  toute 
honteuse. 

Elle  peut  quelquefois  ne  pas  articuler  haute  voix  les 
mots  qu’elle  est  poussee  a  prononcer,  mais  elle  doit,  dit- 
elle,  les  r6p§ter  ep  dedans,  int6rieurement;  si  elle  ne  les 
prononqait  pas,  elle  6prouverait  un  grand  malaise,  elle 
serait  sulfoqu6e.  Le  mot  une  fois  dlt,  elle  est  tranquille. 

Dans  quelques  circonstances,  non  seulement  ellese  sent 
portae  a  prononcer  des  paroles  qu’elle  ne  voudrait  pas 
dire,  mais  elle  est  poussee  irr6sistiljlement  ii  raconter  des 
liistoires  de  gens  enterr^s  vivants,  elle  ne  s’arr6te  pas  quand 
on  lui  impose  silence,  il  faut  absolument  qu’elle  arrive  au 
au  bout  de  son  r6cit.  Vivement  pr6occup6e  de  I’id^e  que 
certaines  personnes  en  16lhargie  peuvent  6lre  enterrfies 
vivantes,  elle  lit  avec  avidite  dans  les  journaux^  les  faits 
divers  relatant  des  enterrements  de  gens  vivants;  ce  sont 
ces  faits  qu’elle  raconte  dans  des  r6cits  monotones  et  qu’elle 
ne  peut  pas  interrompre,  malgr6  les  priferes  pressantes  de 
son  entourage;  parfois  aussi,  elle  parle  de  la  venue  d’un 
nouveau  d61uge  auquel  elle  croit  et  dont  elle  s’inquiSte. 
Lorsqu’elle  a  longuement  parl6  de  ces  diff6rents  sujets, 
elle  se  sent  soulag6e. 

Sous  I’obsession  de  I’id^e  qu'elle  ou  ses'parents  peuvent 
etre  enterr6s  vivants,  ou  bien  encore,  qii’engloutis  dans 
le  deluge,  ils  subiraient  une  longue  agonie  sous  I’eau^  elle 
demande  avec  instance  qu’on  fasse  son  autopsie,  ou  bien 
qu’on  lui  plonge  dfes  qu’on  la  croira  morte,  un  pbignard 
dans  le  coeur ;  elle  declare,  d’autre  part,  qu’elle  est  d6cl- 
d6e  a  poignarder  le  cadavre  de  ses  parents  avantdeur 
euterrement.  Elle  s’fetait  aussi  procure  un  revolver  qu’elle 
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pla^ait  toutes  les  nuits  sous  son  oreiller,  afin  de  pouvoir 
tuer  ses  parents  et  elle-m6me  des  que  I’habitation  serait 
envahie  par  les  eaux. 

A  plusieurs.reprises,  elle  a  sous  le  coup  d’impul- 
sions,  pouss6e  a  des  actes  dangereux ;  un  jour,  entre  autres, 
elle  avail  a  ce  moment  quatorze  ans,  elle  a  saisi  son  frere 
4g6  de  deux  ans  et  I’a  tenu  un  moment  suspendu  au-dessus 
de  la  bouche  d’un  puits;  je  ne  voulais  pas,  dit-elle,  lui 
faire  du  mal,  mais  c’est  une  id6e  qui  m’est  venue  et  dont 
je  n’ai  pas  pu  m’affranchir ;  du  reste,  s’il  m’ebt  6chapp6  des 
mains,  je  me  serais  moi-m6me  jetee  dans  le  puits. 

Comme  syndrome  6pisodique  de  la  lolie  h6r6ditaire, 
C...  (Glotilde)  a  prbsente  encore  des  anomalies  sexuelles 
qu’onnedoitpaspassersous  silence.  Detres  bonne  heure,e!le 
s’est  livr6e  i  des  pratiques  d’onanisme  qu’elle  a  continuees 
jusqu’k  dix-huit  ans.  Elle  a  souvent  essayb  de  r6sister  a 
cetapp6tit  du  centre  genito-spinal,  mais  sans  succes;  ce 
besoin,  dit-elle,  6tait  trop  imp6rieux.  Plus  tard,  elle  a  6t6 
prise  de  violents  d6sirs  de  copulation,  sans  que  ces  d6sirs 
aient  eu  pour  objet  une  personne  d6termin6e;  elle  s’est 
abandonn6e  pour  I’unique  satisfaction  des  sens,  a  plusieurs 
individus  qu’elle  n’aimait  pas.  Bnfin,  elle  a  eu,  dit-elle,  il 
y  a  plusieurs  ann6es,  une  veritable  affection,  mais  elle  n’a 
pas  pu  6pouser  I’homme  qu’elle  aimait ;  elle  distingue  elle- 
in6me  ces  diff6rents  6tats  else  trouvait  tout  autre  suivant 
qu’il  s’agissait  d’un  besoin  purement  local  ou  de  d§sirs 
bas<?s  sur  les  sens  ou  sur  les  sentiments.  Elle  s’est  done 
montr4e,ainsique  nousl’avons  d6j^  vu,  dans  les  anomalies, 
les  abem'ations  et  les  perversions  sexuelles,  successivement 
spinale,  spino-c6r6brale  postbrieure  et  spino-c6r6brale 
ant6rieure. 

De  quinze  il  vingtans,  se  sont  produits  passagbrement 
des  pb6nomenes  d'un  autre  ordre,  des  attaques  convulsives 
avec  perte  subite  de  connaissance  et  des  vertiges  suivis 
quelquefois  d’acces  de  d6lire  inconscient.  Un  jour,  son  p6re 
I’envoie  acheter  des  provisions  chez  un  Spicier;  elle  sort 
et  S6  dirige  vers  la  boutique  d’un  cordonnier;  arriv6e  la, 
elle  prononce  quelciues  phrases  incoli6rentes,  ajoute 
quelques  mots  grossiers  et  se  retire.  Au  moment  de  rentrer 
a  la  inaison,  revenant  a  elle,  elle  s’apergoit  que  la  commi.s- 
sion  n’est  pas  faite  et  s'empresse  de  se  rendre  chez  l’6pi- 
cier  pour  faire  ses  achats.  Le  lendemain,  elle  est  fort 
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surprise  lorsqu’en  entrant  chez  le  cordonnier,  on  lui  .fait 
part  de  la  singulidre  visite  de  la  veille,  elle  n’en  conserve 
aucun  souvenir  et  n’y  croirait  pas  sans  les  affirmations 
formelles  de  deux  personnes  qui  se  trouvaient  dans  la  bou¬ 
tique  au  moment  ou  elle  est  entr6e.  Aucune  manifestation 
6pileptique  n’a  reparue  depuis  une  dizaine  d’ann6es. 

G...  (Glotilde)  fait  de  temps  aautre  des  excfes  de  boissons 
et  a  diverses  reprises,  depuis  trois  ans,  elle  a  et6  prise  de 
cauchemars,  d’insomaie  et  bient6t  aprbs  d ’hallucinations 
penibles  surtout  la  nuit;  elle  voyait  des  chats  dans  la 
chambre,  de  grandes  figures  qui  ddfilaient,  elle  apercevait 
les  diffdrenis  membres  d’unemfeme  famille,  ranges  suivant 
leur  taille,  les  uns  a  c6t6  des  autres. 

En  dehors  de  ces  acces  de  ddlire  alcoolique  de  trhs 
courte  durde,  elle  est  prise  parfois  de  tristesse,  elle  croit 
qu’on  lui  en  veut,  qu’on  cherche  k  I’empoisonner,  elle 
s’imagine  qu’on  I’dcoute,  qu’on  I’epie  k  travers  la  serrure; 
unjour,  elle  jette  les  aliments  prepares,  pour  je  repas  de 
ses  parents  etleurdit:  «  Si  vous  mangez  vous  serez  em- 
poisonnds.  »  Sousl’influence  deces  pr6occupations,p6nibles, 
elle  a  fait  deux  tentatives  de  suicide,  elle  a. voulu.se  noyer 
dans  une  baignoire,uneautre  fois,  elle  acherchdk  se  pendre. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’ceil  sur  les  nombreux  troubles 
ndvro-psychiques  pr6sent6s  par  cette  malade,  nous  consta- 
tons  un  6tat  complet  de  d6s6quilibration  de  tout  I’axe  c6- 
rkbro-spinal. 

Autour  de  la  folio  h6r6ditaire,  viennent  se  grouper  les 
syndromes  dpisodiques  les  plus  caraptdristiques  :  les  .mou- 
vements  simples  et  complexes,  la  mimique  des  expressions 
passionnelles,  dchappant  k  la  volontd;  les  obsessions,  Iks 
impulsions,  les  anomalies  sexuelles,  sans  compter  les  accks 
mklancoliques  k  Evolution  rapide,  suivis  de  tentatives  de 
suicide. 

Avec  cette  predisposition  si  profond6ment  nevrosique,  il 
a  suffi  de  quelques  excks  de  boissons  pour  faire  surgir  le 
delire  alcoolique.  Enfin  I’alcoolisme  de  la  grand’mkre 
paternelle  et  du  pere  semble,  parmi  les  conditions  etidlo- 
giques,  avoir  a  son  actif  les  accidents  epileptiques  mani- 
festes  pendant  quelques  annees.  La  folic  her6ditaire,  le 
deiire  epileptique,  le  deiire  alcoolique  ont  evolue  cdte  k 
c6te,  sans  se  confondre,  chacun  d'eUX  se  presentant  avec 
ses  caractkres  speciaux. 
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M.  Briand.  —  A  propos  des  stigmates  psycliiqiies  dont 
vient  de  vous  parler  M.  Magnan,  permettez-moi  de  vous 
rapporter  iin  certain  nombrede  fails  qui  me  semblent  pro- 
c6der  du  ni6me  ordre  d’id6es;  je  n’ai  pas  sous  la  main  les 
observations  completes,  maisen  voici  les  points  saillants. 
G’est,  d’abord,  un  officier  de  marine  des  plus  distingues, 
appel6  a  un  brillant  avenir  et  qui  ne  peut  Ji  certain  inonient 
et  mfimedans  les  circonstances  les  plus  s6rieuses,  s’empe- 
cherde crier  plusieursfois  de  suite  lemot  de  Cambronne,  en 
dSjetant  brusquement  la  t6te  sur  I’une  des  6paules.  Dans 
le  m6me  port  se  trouve  un  autre  olficier,  auquel  il  est 
impossible  de  franchir  d’embl6e  le  plus  16ger  obstacle  et 
qu’on  rencontre  fr6quemment  un  pied  sur  le  trotloir  et 
I’autre  sur  la  chauss6e,  hesitant  avant  de  passer  un  ruis- 
seau.  Ge  n’estqu’aprbs  6tre  revenu  en  arriere  k  plusieurs 
reprises  qu’il  prend  enfin  l’61an  d6cisif  qui  lui  permettra 
de  traverser.  Gette  operation  dure  souvent  plus  d’un 
quart  d’heure.  Une  de  ses  sojurs  est  ali6n6e  (d61ire  des 
negations  avec  id^es  mystiques);  I’autre  est  d’une  reli¬ 
giosity  exag6ree.  Je  connais  6galement  une  .  demoiselle 
d’une  vingtaine  d’ann6es,  fllle  d’un  excit6  maniaque  a 
id6es  ambitieuses,  qui,depuis  laplustendreenfance,  tourne 
sur  elle-myme  pendant  des  heures  enti^res  ;  elle  a  tene¬ 
ment  conscience  de  I’ytrangele  de  cette  impulsion  que, 
pour  se  dSrober  aux  regards,  elle  se  renferme  dans  sa 
chambre  les  jours  oil  elle  sent  qu’elle  n'y  r6sistera  pas  ; 
cette  jeune  fllle  qui  de  tout  temps  a  6t6  bizarre,  est  plus 
menteuse  qu’on  ne  saurait  se  I’imaginer  et  invente  k  plaisir 
des  histoires  impossibles  quelle  raconte  avec  I’accent  de 
la  plus  sincere  verity.  La  vue  d’une  tachede  vinl’impres- 
sionne  trbs  vivement ;  son  pere  prdsente  cette  myme  par¬ 
ticularity.  Enfin, je  voudrais raconter  encore  I’bistoire  d’une 
enfant  de  sept  ans,  fille  d’un  dyiirant  raylancolique  ii  idees 
hypocondriaqiies,  elle  se  nourrit  exclusivement  de  pain 
et  de  fromage  sous  prytexte  que  la  viande  contient  des  os 
susceptible  del’ytrangler  etque  lesiygumes  qui  ont  touchy 
a  la  viande  pourraienten  dissimuler.  II  m’a  yty  impossible 
a  une  premiyre  entrevue  de  faire  surgir  cette  explication 
qu’elle  avait  donnye,il  y  a  longtemps,  a  ses  parents  et  sur 
laquelle  elle  n’avait  plus  voulu  revenir.  Gependant,  appele 
a  voir  le  pbre  qui,  dans  lecours  d’un  nouvel  acces  myian- 
colique,  refusait  de  s’alimenter,  je  me  fis  pryseiiter  I’enfant 
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p.our  rechercher  si  elle  ne  portait  pas  certaines  lares  Ii6r6- 
ditaires;  mon  interroptoire  6tait  fini  et  j’allais  la  rendre 
a,  ses  parents  sans  avoir  trouve  rien  de  bien  notable  en  elle, 
si^  ce  n’est  une  grande  vivacitd  intellectuelle  avec  une  pro- 
digieuse  m6moire,  lorsque,  par  hasard,  la  mbre  me  rappela 
que  la  fillette  se  nourrissait  exclusivement  de  pain  et  Je 
fromage.  D6sireux  d’obtenir-de  renfantl’aveu  du  motif  qui 
lui  faisait  repousser  les  autres  aliments,  je  I’interrogeai  avec 
insistances.  Elle  se  refusa  d’abord  a  toute  explication  ; 
prieres,  sollilalions,  rien  n’y  fit,  enfin,je  la  mena^ai  de 
lui  faire  avaler  de  force  une  grosse  bouchee  de  viande, 
si  elle  ne  me  donnait  la  cause  de  sa  repulsion.  Alors,  elle 
m’avoua  que  tou jours  elle  avait  et6  poursuivie  par  I’idee 
qu’elle  serait  6trangl6e  par  un  os.  Elle  est,  en  effet,  prise 
d’acces  d’6touffements,  et  sa,, figure  exprime  une  tres 
vive  terrene,  dbs  qu’on  met  dans  son  assiette  des  frag¬ 
ments  de  viande.  Les  parents  ont  cess6  de  s6vir  centre 
elle  et  I’enfant  ne  parait  pas  d’ailleurs  souffrir  de  son 
rdgime.  L’isthme  du  gosi.er  ne  pr6sente  rien  d’anormal ;  la 
vofite  palatine  est  trfts  ogivale.  Pas  d’asym^trie  faciale. 

La  stance  est  levee  a  six  beures, 

CnAHPENTIER. 
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Prfisidence  de  M.  DAGONET. 


Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  pr6- 
c6dente. 

M.  Magnan,  k  I'occasion  du  procbs-verbal,  rappelle  que 
sa  malade,  a  propos  de  laquelle  M.  Legrand  du  Salille  nous 
demande  si  le  diabbte  ne  pourrait  pas  expliquer  cet  6tat, 
n’en  pr6sentait  pas  moins  quelque  chose  de  special,  le 
fait  de  tristesse  et  de  bonte  de  trop  manger,  ce  qui  n’ap- 
partient  pas  aux  diabdtiques.  G’est  done  une  malade  a 
impulsion  sp6ciaie,  atteinte  de  sitiomanie,  par  opposition 
aux  malades  atteints.de  dipsomanie, 

Akn.  hUdico.-psxrh.,  7«  serie,  t.  II.  Septembre  188S  8.  16 
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Correspondance  et  prhentations  d'ouvrages. 

Lacorrespondance  imprim6e  comprend  : 

\  °  Les  n”®  3  et  4  des  Annales  midico-chirurgicales  de 
Martineau. 

2"  Tahac  et  microbes,  par  le  D''  Bourdin. 

3“  Le  n”  5  du  Bulletin  du  manicome  de  Fleurent. 

Lacorrespondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Des  lettres  de  remerciement  de  M.  Dubuisson,  nomm6 
membre  titulaire,  etdeM.  Georges  Labitte,nomm6membre 
corres pendant; 

2“  Une  lettre  de  M.  Verneuil,  president  de  I’association 
pour  I’avancement  des  sciences  (session  de  Grenoble), 
priant  la  Soci6t6  de  designer  des  d616gu6s. 

MM.  Lunier  et  Motet  sont  d6sign6s. 

M.  LE  Secretaire  giIiniSral  a  regu  deux  travaux  pour  le 
prix  Moreau  (de  Tours). 

'I»M.  Rouillard,  ancien  interne  de  la  prison  de  Saint- 
Lazare  :  «  Essai  sur  les  amn6sies.  —  Etiologie  des  troubles 
de  la  parole  » ; 

2“  M.  Bernard,  ancien  interne  des  libpitaux  :  «  De  I’apha- 
sie  et  da  ses  diverses  formes. » 

Rapport  de  candidature. 

M.  Moread  (de  Tours).  —  Messieurs,  M.  le  professeur 
A.  Tebaldi,  de  Padoue,  sollicite  le  titre  de  membre  associd 
stranger  de  la  Socl6t6  m6dico-psychologique.  Ecrivain 
distingu6,  pbservateur  consciencieux,  notre  honorable 
confrere  envoie  a  I’appui  de  sa  demande  ses  deux  der- 
niers  ouvrages;  I’un  a  pour  titre  «  Raison  et  Folie,  » 
I’autre  «  La  Physionomie  et  I’expression,  6tudi§es  sous  le 
rapport  de  leurs  deviations,  suivies  d’une  6tude  de  I’ex¬ 
pression  du  d(§lire  dans  Part.  » 

G’est  au  nom  d’une  commission  compos6e  de  MM.  Bour- 
neville,  S6glas  et  moi,  que  j’ai  I’honneur  de  vous  presenter 
une  analyse  de  ces  travaux. 

L’expression  de  la  face,  le  masque  de  V alienation  men- 
tale,  ainsi  que  I’appelle  Guislain,  est6minemment  significa¬ 
tive  :  e’est  I’expression  de  la  face  qui  vous  dira  les  6mo- 
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tions,  les  passions  qul  dominent  I’ali6n6.  Or  chaque  genre 
d’ali6nation  a  son  facies,  chaque  aliend  a  ses  traits,  ses 
actes  ext6rieurs. 

La  connaissance  des  diff6rents  aspects  que  peut  prendre 
la  pliysionomie  d’un  alien6  est  done  extr6mement  utile, 
car  elle  a  des  consequences  pratiques  indiscutables.  Tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occup^s  des  maladies  mentales  ont 
compris  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  I’etude  de'la  phy- 
sionomie,  et  on  n’a  qu’a  se  rappeler  I’atlas  qui  accompagne 
le  traite  d’Esquirol,  les  gravures  de  I’ouvrage  de  Guislain, 
plus  r6cemment  les  ouvrages  de  MM.  Richer,  Bourneville, 
Regnard,  pour  comprendre  la  pens^e  qui  a  guide  M.  Tebaldi. 

Ce  remarquable  travail  est  divis6  en  deux  parties:  La 
premiere  traite  de  la  physionoipie  dans  I’dtat  de  repos  ;  la 
deuxieme  6tudie  la  physionomie  dans  le  mouvement  et 
dans  le  repos  ;  enfin,  dans  un  appendice,  I’auteur  fait  res- 
sortir  tout  le  profit  qu'un  artiste  pourrait  retirer  d’une 
6tude  attentive  des  diff^rents  jeux  de  physionomie  des 
a]i6n6s.  Afin  de  pouvoir  donner  plus  d’extension  &  lAtude 
de  cette  troisifeme  partie,  qui  pr^sente  un  r6el  intSrSt 
nous  passerons  rapidement  sur  les  fails  contenus  dans 
la  premiere,  dont  les  conclusions  de  I’auteur  suffiront 
pour  donner  uneid6e  aussi  complete  qu’exacte. 

«  Les  d^sordres  psycho-psychiques,  dit  M.  Tebaldi,  im- 
priment  leurs  caractferes  propres  h  la  physionomie  et  k  la 
mimique. 

—  Les  modifications  de  la  mimique  doivent  6tre  exa¬ 
minees  et  consid6r6es  dans  la  p6riode  d’un  ddsordre 
psycho-physique,  en  dehors  de  la  forme  qui  correspond 
aux  phdnomenes  identiques. 

Dans  I’examen  du  d6sordre  expressif,  on  doit  tenir 
compte  des  diff6rents  modes  d’expression  6tudi6s  dans 
I’dtat  normal  en  divisant  bien  les  6l6ments  :  intelligence, 
sentiment,  volition,  instinct. 

Les  6l6ments  relevant  de  la  perception  de  I’intelligence 
prevalent  dans  les  caS  d’excitation  psycho-physique  ;  ceux 
des  senti.ments  dans  I’dtat  de  depression. 

Le  mouvement  expressif  peut  etre  exagdre,  diminue, 
aboli  ou  altdrd . 

L’etat  d’irritation  des  centres  psycho-sensoriels  exagdre 
la  mimique,  soit  que  cette  irritation  ait  6t6  produite  par 
des  causes  idiopathiques,  soit  par  des  stimulants  venant 
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de  la  p6riph6rie,  ou  par  des  substances  port6es  dans  le 
torrent  de  la  circulation  (alcool,  haschich,  opium,  etc.). 
La  manie  essentielle,  les  formes  n6Vrosiques  telles  que  : 
l’hyst6rie,  la  chor6e,  les  intoxications,  ont  une  mimique 
exag6r6e. 

L’6tat  de  depression  ou  de  suspension  des  6tats  nerveux 
diminue  la  mimique  (mdlancolie,  stupeur). 

L’etat  de  paralysie  et  certaines  periodes  terminates  des 
maladies  mentales  (paralysie,  demence)  I’abolissent. 

De  meme  enest-ildequelques  formes  nevrosiques  (extase, 
catalepsie). 

L’irregularite  congenitale  des  traits  du  visage  deferment 
la  mimique  ;  il  en  est  de  mSme  de  I’idiotie,  de  I’imbe- 
cillite,  et  de  I’eiat  convulsif;  d’oii  il  r6sulte  que  les  formes 
simples,  primitives,  de  desordre  psycho-physique  pre- 
senteraient  une  augmentation  ou  une  diminution  des  mou- 
vements  expressifs,  tandis  que  la  deformation  appartien- 
drait  plus  specialement  aux  formes  secondaires,  chro- 
niques  ou  cong6nitales. 

Des  mouvements  habituels  impriment  a  la  physionomie 
certaines  rides  qui  laissent  une  expression  dont  I’em- 
preinte  ne  s’efface  pas. 

11  y  existe  une  serie  d’expressions  mixtes  auxquelles 
concourent  les  elements  intellectuels,  passioiinels  et  ins- 
tinctifs. 

Une  physionomie  immobile,  active,  contractee,  carac- 
terise  les  formes  impulsives. 

Le  defaut  de  r6gularit6  dan's  la  physionomie  est  fre  ¬ 
quent  dans  les  formes  chroniques  de  la  folie. 

Arrivoiis  maintenant  au  chapitre  de  I’expression  du  de¬ 
lire  dans  Vari : 

Les  peinlres,  les  acteurs  sur  la  sefene,  s’efForcent  parfois 
de  reproduire  les  traits  des  fous ;  mais  ils  sent  rarement 
dans  le  vrai ;  ils  creent  le  plus  souvent  le  masque  et  le 
geste  du  delire  aigu  et  non  pas  chlui  de  I’alidnation  men- 
tale:  ils  pfechent.  en  gdndi’al  par  de  nombreuses  exagdra- 
tions,  en  trop  ou  en  moins,  ete’est  avec  raison  que  M.  Te¬ 
baldi  disait  dans  une.  confdrence,  qu’en  .prdsence  des  ex¬ 
pressions  si  nettos,  si  caraetdristiques,  des  passions  que 
Ton  voit  dans  un  asile,  oh  la  douleur,  I’angoisse,  la  prdoc- 
cupation,  I’orgueil,  la  vanitd,  la  terreur,  le  ddsespoir  Eont 
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represenL63  avec  untrsi,  grande  energie,  la  luimiquc  de 
Tacteur  dramatique  parait  froide  et  corame  6teinte. 

Parmi  les  difTerentes  variet^s,  de  mimique  des  alidn6s, 
celles  de  la  douleur  pr^dominent.  Mille  jeux  de  physio- 
npmie  d6peignent  Pappr6hension,  I’angoisse,  la  douleur. 

Ghaque  esp^ce  de  douleur  a  son  langage;  il  siiffit  de 
voir  la  figure  d’un  hypocondriaque  et  celle  d’un  melanco- 
lique  pour  reconnaltre  la  distance  qui  s6pare  une  douleur 
physique  de  celle  propre  a  la  souffrance  morale  ;  on  voit 
alors  combien  est  grande  la  difference  avec  les  modeles 
que  nous  offrent  ie  pinceau  et  le  ciseau  de  I’artiste. 

Reportez-vous  a  I’etude  de  Le  Brun  sue  I’expression  des 
passions  ;  les  modules  quul  nous  presenle,' pres  que  idea¬ 
lises  par  i’artiste,  sent  convention nels  a  I’art  de  son  temps; 
mSme  reproebe  pent  6treadresse  a  Mantegazza  qui  a  pu- 
blie  un  recueil  de  gravures,  des  cliefs-d’cBuvre  de  Part, 
dans  lequel  sent  reproduits  les  traits  les  plus  typiques 
de  la  manifestation  des  sentiments,  des  notes  les  plus 
dlevees  de  la  douieur 

Aujourd’hui.,  la  photographie  inslantanee  permet  de  saisir 
sur  le  vif  Jes  expressions  les  plus  dissemblables  et  les  plus 
fugitives  qui  agitent  un  malade.  La  colfere,  par  exemple, 
avec  ses  degres  infinis,  ses  manifestations  multiples,  offre 
une  mimique  des  plus  variAes. 

La  photographie  seule  pourra  reproduire  la  s6rie  des, 
nuances,  par  lesquelles  cette  passion  arrive  ti  I’inipulsion 
furieuse. 

Tant6t  les  traits  sont  violemment  contractur6s  sous 
I’empire  d’une  Anergie  puissante;  tantdte’est  une  explosion 
soudaine,  se  traduisant  par  un  trouble  g6n6ral  de  la  phy- 
sionomie,  qui  altere  profondAment  le  visage. 

Un  autre  sentiment  tres  commun  et  souvent  reprdsenlA 
paries  malades  est  I’orgueil,  le  sentiment  exag6r6  de 
soi-mSme,  sous  des  formes  , trAs  yariAes  et  associA  aux  d6- 
lires  qui  reproduisent  tons  les  deg>'6s  de  la  vanit6  hu- 
maine. 

Tous  ceux  qui  s’occupent  de  maladies  men  tales  on  t  ren- 
conti'6  quelques-uns  de  cesAtres  regardant  de  haut  les  pau- 
vres  mortels  qui  les  approchent,  dAmontrant  leur  senti¬ 
ment  de  sup6riorit6  par  une  demarche  hautaine,  la  tfite 
leyAe,  les  yeux  demi-clos,  avec  un  regard  de  protection  ou 
de  mApris,  la  physionomie  contractAe  et  sdverement  im- 
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mobile.  Si  on  les  inlerroge,  ils  sont  16gislateurs,  r6forma- 
teurs,  maltres  du  monde :  le  portrait  de  ces  orgueilleux 
est  maintenant  fidblement  reproduit  par  les  photogra¬ 
phies. 

«  Jene  crois  pas,  dit  M.  Tebaldi,  qu’un  acteur  drama- 
tique  aimerait  a  6tudier  la  mimique  sur  un  ali6nd.  Gepen- 
dant,  quand  il  veut  reprSsenter  un  personnag6cr66  par  un 
auteur,  il  rencontre  des  difficult6s  que  n  ont  pas  les  pein- 
tres  et  les  sculpteurs  reproduisant  un  modble  qu'ils  ont 
sous  les  yeux.  Le  Moi  est  toujours  envahissant,  il  repro¬ 
duit  les  mouvements  quilui  sont  habituels,  non  seulement 
dans  le  geste,  mais  encore  dans  la  physionomie,  qui  pour- 
tant  se  pr6te  si  volontiers  ti  limitation,  il  reste  toujours  le 
m6me,  conservant  ses  traits  invariables. 

G’est  dans  le  mfime  sens  que  Sully  Prud’homme  dlsait : 
«  L’ artiste  dramatique  dont  le  but  est  de  simuler  par  Tex- 
pression  les  passions  humaines  dans  leurs  gradations,  les 
elfets  du  vice,  le  langage  de  Tamour  ou  de  la  haine,  trou- 
verait  des  616ments  d’btudes  trbs  profit ables  en  observant 
les  ali6n6s,  et  il  aurait  un  grand  avantage  sur  le  peintre 
et  sur  le  sculpteur  dans  les  nombreuses  vari6t6s  de  la 
mimique  et  par  I’^loquence  de  la  physionomie  mise  en 
mouvement  avec  art.  Le  langage  de  toutes  les  passions  hu¬ 
maines  pent  6tre  exprimd  par  la  physionomie  sur  laquelle 
tons  les  mouvements  de  Tame  doivent  se  faire  lire.  » 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’6tendre  plus  longuement  sur  ce 
sujet :  nous  ferons  remarquer  toutefois  qu’il  y  aurait  une 
importance  capitale  a  ce  que  I’artiste  shtchoisir  avec  exac¬ 
titude  ses  modeles.  Ainsi,  tel  qui  voudra  reprdsenter  la 
sotte  vanite  de  Glaude  ne  devra  pas  copier  un  monomane 
orgueilleux,  s’imaginant  avoir  trouv6  la  quadrature  du 
cerclo,  au  lieu  d’un  vaniteux  faible  d’intelligence,  se  rd- 
jouissant  k  I’idde  d’avoir  gagnd  une  grande  fortune. 

Ainsi,  un  peintre  devra  choisir,  pour  reprdsenter  la  md- 
lancolie,  tel  malade  pour  causes  morales  plutdt  qu’un  by- 
pocondriaque  dont  les  douleurs  sont  souvent  imaginaires. 
L’expression  des  deux  sujets  estabsolument  diffdrente. 

Tout  doit  dtr^  choisi  et  avoir  sa  raison  d’dtre  dans  une 
oeuvre  d’art. 

Une  figure  qui  voudrait  symboliser  la  folio,  devrait  ce- 
pendant  avoir  un  caractdre  ddfini.  G’esl  pourquoi  M.  Bell, 
dans  son  ouvrage  :  «  Anatomie  et  philosophie  de  I’expres- 
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sion  »,  s’est  trompe  en  nous  pr(5sentant  comme  un  modele 
de  fou,  un  fou  furieux,  effrayant.  Un  hercule  nu,  appuy6 
sur  un  bouclier,  les  bras  et  les  jambes  rapproch6s  du  corps, 
les  cheveux  heriss6s,  les  yeux  louches,  la  bouche  entrou- 
verte  comme  pr6l  h  mordre,  enchatn6  a  la  muraille  :  tel 
est  I’exemple  que  cet  auteur  a  pr6sent6  aux  artistes 
comme  module  de  I’alidnd. 

L’ouvrage  date  de  1877.Ge  serait  I’id^al  d’un  fou  d'il  y  a 
60  ans,  mais  ce  n’est  nullement  le  portrait  d’unali6n6de 
nos  jours*  en  Angleterre  surtout,  on  le  sysleme  du  no-res- 
traint  est  presque  partout  applique.  Celuf  qui  d6peindrait 
un  ali6n6  de  cette  mani^re  heurterait  vivement  le  sen¬ 
timent  d’humanitS  qui  r^gne  actuellement,  et  serait  en 
contradiction  avec  la  v6rit6. 

Mais  il  est  des  artistes  qui  ont  su  rendre  avec  une 
exactitude  frappante  la  physionOmie  des  ali6n6s : 

Hogarth,  le  grand  peintre  anglais,  areproduit  un  grand 
nombre  de  types  de  folie,  et  I’attitude  de  ses  personna- 
ges  indique  bien  clairement  la  nature  de  leur  d61ire.  L’un 
de  ses  principaux  tableaux  a  6t6  fait  I’asile  de  Bedlam,  ii 
Londres.  Le  sujet  de  cette  toile  est  celui-ci:  un  pauvre 
malheureux  est  enferm6  aprSs  avoir  essayd  de  se  suicider. 
Pendant  que  I’infirmier  lui  met  les  fers  aux  pieds,  une 
femme  cherche4  le  consoler  et  lui  appuie  sa  t6te  sur  son 
sein,  tandis  qu’un  autre  infirmier  t4che  de  l’61oigner  et  de 
la  detacher  de  ce  malheureux. 

L’ensemble  de  cette  peinture  rappelle  la  condition  mis6- 
rable  dans  laquelle  4taient  les  alidnds  en  Angleterre,  il  n’y 
a  pas  cinquante  ans. 

Un  groupe  de  malades  occupe  le  c6t6 gauche  du  tableau  ; 
les  uns  chantant,  riant,  pleurant,  d’autres  occupds  de  leur 
propre  delire,  on  voit  par  la  porteentr’ouverte  tvois  cellules 
oil  des  malades  gisent  sur  la  paille,  presque  nus.  L’un  est 
uri  orgueilleux  qui  se  croit  puni,  I’autre  un  savant  astro- 
nome  qui  lui  explique  ses  problhmes,  le  troisifeme  est  en 
proie  a  unddlire  religieux. 

Kaulbach  a  aussi  peint  I’intfirieur  d’un  asile  a  Munich  : 
quinze  ali§nds  sent  r6unis  dans  une  cour,  un  infirmier, 
son  trousseau  de  elds  dans  les  mains,  les  regarde  en  fu- 
mant.  Les  physionomies  ont  une  grande  expression,  et  un 
alidniste  y  peut  faire'  le  diagnostic  de  leur  maladie. 

Enfln,  il  convient  de  citer  la  helle  toile  de  T.  Robert 


248  SOClltTE  MfiDICO-PSYCUOLOGIQUE 

Fleury,  Pinel  faisant  tomber  les  chaines  des  ali6n6s  de 
la  Salp6tribre. 

Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  cette  oeuvre  magistrale, 
qui  glorifie  un  des  plus  grands  Iriomphes  de  la  civilisation 
ot  de  la  science. 

En  resumSj  Messieurs,  les  quelques  exemples  que  nous 
avoiis  rapport6s,  suffisent  pour  d6montrer  les  rapports  qui 
existent  entre  I’art  et  la  science  au  point  de  vue  des 
expressions  6tudi6es  dans  leurs  variations. 

L’art  trouve  de  sublimes  inspirations  dans  les  asiles  du 
malheur ;  mais  nous  le  r6petons,  il  faut  savoir  choisir  ses 
modeles  avec  discei’nement,souspeined’erreursgrossi6res. 

L’atlas  qui  accompagne  I’ouvrage  de  notre  savant  con¬ 
frere,  est  ^  lui  seul  un  travail  dont  I’utilitS  est  incontes¬ 
table. 

Trent-huit  planches  en  photogravure  nous  mettent  sous 
les  yeux  les  diff^rents  types  d’alienation  qu’il  est  donn6 
d'observer  dans  les  asiles.  Cette  reproduction  constitue 
une  ceuvre  de  la  plus  haute  importance  que  consulteront 
avec  profit,  non  seulement  les  artistes,  mais  je  dirai  m6me 
les  rnddecins. 

,  Par  cetaperpu,  vousavez  pu  juger  du  caractere  vraiment 
observateuretde  la  haute  valeur  scientifique  du  D'  Tebaldi. 

En  presence  de  ces  titres  qui  recommandent  notre  con¬ 
frere  a  votre  suffrage,  votre  commission  n’hesite  pas  h 
6mettre  le  vceu  que  le  savant  et  consciencieux  .m6decin, 
devienne  notre  collbgue  et  receive  le  litre  de  membre  as- 
soci6  dtranger  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et  M.  Te¬ 
baldi  est,  h  I’unanimit^,  nomm6  membre  associ6  Stranger. 

Du  poids  des  lobes  frontaux,  des  lobes  occipitaux,  et  des  re¬ 
gions  pariito-temporales  selon  le  sexe,  I’dge,  d’apres  les 

registres  de  Broca. 

M.  Ph.  Key.  —  Je  termine  le  d6pouillement  des  mat6- 
riaiix  laiss6s  par  Broca.  Cette  dernibre  partie  est  extrbme- 
ment  importante  :  elle  comprend  le  poids  de  trois  regions 
cbrbbrales,  les  lobes  frontaux,  les  lobes  occipitaux  et  les 
regions  paribto-temporales.  Ces  divisions  ont  pratiqubes 
sur  chaque  hbmisphbre  aprbs  I’enibvement  des  mem¬ 
branes.  La  dblimitation  que  Broca  avait  adoptbe  pour  ces 
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difF6rentes  parties  du  cerveau  est  la  suivante  :  pour  le  lobe 
frontal,  la  scissure  de  Rolando;  pour  le  lobe  occipital,  la 
scissure  perpendiculaire  interne  et  externe.  II  n’a  pas  isol6 
les  lobes  pari6taux,  la  delimitation  entre  eux  et'les  lobes 
temporaux  etant  loin  d’etre  nettement  indiqu6e.  C’est 
pourquoijil  a  compris  toute  cette  region  dans  une  seule 
pesee. 

Le  nombre  des  observations  completes,  c’est-h-dire 
portantsur  les  trois  regions,  est  de  231  pour  les  liommes 
et  de  116  pour  les  femmes. 

Je  me  bornerai  k  donner  les  resultats  qui  m’ont  paru 
nettement  etablis  par  les  chiffres. 

Je  dois,  auparavant,  citer  les  travaux  dejh  publies  sur 
cette  question,  et  qui  sont  peu  nombreux.  II  sereduisent, 
je  crois,  aux  rechercbes  de  Huskhe,  de  Bischoff  et  celles 
plus  importantes  deMeynert,  qui  portent  sur  des  cerveaux 
sains  et  sur  des  cerveaux  d’ali6n§s.  M.  Foville  a  fait 
I’analyse  du  travail  de  Meynert,  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques  de  I’ann^e  1869,  t.  II.  Malheureusement 
nos  r6sultats  ne  peuvent  pas  fitre  compares  b  ceux  que 
ces  diff6rents  auteurs  ontobtenus;Ies  divisions  ne  portent 
pas  sur  les  m^mes  regions  c6r6brales.  J’ajoute  que  M.  To- 
pinard  a  consults  ce  registre  et  donn6  quelques  r6sultats 
g6n6raux,  dans  son  nouveau  traits  d’anthropologie. 

L’ensemble  des  231  cas  chez  les  liommes  et  de  116  cas 
chez  les  femmes,  sans  distinction  de  I’dge  ni  de  la  taille, 
donne  les  moyennes  suivantes  ; 

HOMMES. 

Lobes  frontaux.  Lobes  occipitaux.  Lobes  p.ari6to-temp. 

Droit..  .  238,3.  56,6  262,9 

Gauche  .  ?39,'.l  55.1  260.6 

478,2  110,7  523,0 

FEMMES. 

Lobes  frontaux.  Lobes  occipitaux.  Lobes  pari6to-temp. 

Droit..  .  203,4  48,4  222,4 

Gauche  .  205,03.  47,5  221,1 

408,45  85,9  443,5 

cerveau  s'expi’ime 


Le  rapport  de  ces  diffdrentes  parties  au 
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ainsi  :  Lobes  frontaux  ;  1  ::  2,33.  Lobes  occipitaux  :  1  :: 
10,06.  R6giori  parl6to-temporale  :  1  ::  2,12.  Chez  les  fem¬ 
mes  :  Lobes  frontaux  :  1  2,32.  Lobes  occipitaux  :  1  :: 

9,88.  Region  pariSto-temporale  :  1  ::  2,13. 

On  peut  voir  la  difference  de  poids  entre  les  trois  regions : 
la  masse  paridto-temporale  a  plus  de  poids  que  la  r6gion 
frontale;  maissiles  lobes  parietauxet  les  lobes  temporaux 
etaient  s6par6s,  la  rdgion  frontale  I’emporterait  de  beau- 
coup. 

Ce  m6me  rapport  exprime  une  difference  sexuelle  im- 
portante  :  pour  les  lobes  frontaux  et  les  lobes  occipitaux, 
il  est  un  peu  plus  eieve  chez  les  femmes.  Nous  verrons 
bientet  et  plus  nettement  encore  cette  influence  du  sexe. 

L’examen  comparatif  des  differents  lobes,  pour  chaque 
hemisphere,  nous  met  en  presence  de  plusieurs  faits  tres 
importants  : 

Chez  les  hommes  d’abord  :  le  lobe  frontal  gauche  a  plus 
de  poids  que  le  lobe  frontal  droit. 

Broca,  avec  quelques  observations  extraites  de  ce  m6me 
registre,  avait  note  cette  predominance  du  lobe  gauche, 
et  il  etait  dispose  a  voir,  dans  ce  fait,  I’influence  de  la  cir- 
convolution  e  laquelle  il  a  attache  son  nom  (Societe  d’an- 
thropologie,  seance  du  4  novembre  1875).  Le  rapport  de 
chacun  des  lobes  frontaux  au  cerveau,  et  a  rhemisplihre 
correspondant,  permet  de  saisir  cette  difference  : 


Cerveau 

Lobe  frontal  droit.  .  21,4 

—  gauche. .  21 ,5 

42,9 

La  predominance  du  lobe  frontal  gauche  est  conslante, 
quel  que  soit  le  poids  du  cerveau ;  mais  il  est  a  remarquer 
que  recart  entre  les  deux  lobes  diminue  avec  le  poids  de 
I’organe  tout  entier;  ainsi,  pour  des  cerveaux  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  moyenne,  lYicart  est  respectivement  de 
3,5  et  de  2,2.  .  .  , 

Pour  les  lobes  occipitaux  et  les  regions  parieto-tempo- 
rales,  c’est  le  cdU  droit  qui  I’emporte  sur  le  gauche.  La 
difference  est  faible  entre  les  lobes  occipitaux  =  0,5  ;  elle 
est  au  conlraire  plus  eievee  pour  la  region  parieto-fempo- 


=  100.  HD.  =  100=  H.  G.  —  100 
42,8  » 
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rale  =  2,3,  et  il  est  a  peu  pres  invariable  quel  que  soil  le 
poids  de  I’enc^phale. 

Le  rapport  au  cerveau,  6tant  represents  par  100,  les 
lobes  occipitaux  =  9,9;  les  lobes  pari6taux  =  47,1. 

Chez  les  fenames,  le  lobe  frontal  gauche  est  plus  lourd 
que  le  droit,  difference  =  1,6. 

Le  rapport  des  lobes  frontaux  au  cerveau  presente  cette 
particularite  que  j’ai  deja  signaiee  plus  haul  :  ce  rapport 
est  plus  eleve  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Cerveau  =  100  H.  D. —  100  H.  G.  =  100 

Lobe  frontal  droit.  .  2 ',4  42,9  » 

—  gauche.  .21,6  »  43,3 

43. 

Pour  les  regions  pari4to-lempora]es,  ce  rapport  est  plus 
faible  chez  les  femmes.  Si  on  considOre  les  chiffres  abso- 
lus,  c’est  sur  ces  regions  que  porte  la  difference  sexuelle 
la  plus  sensible. 

Influence  de  I’dge.  Si  on  prend,  deux  categories  :  les 
sujets  de  15  a  55,  et  les  sujets  de  55  k  85  ans,  on  a  les 
moyennes  suivantes  : 

Ages.  de  cas.  L.  fr.  L.  occ.  Pari4to-temp. 

15  k  55.  .  138  -'45,5—246,8  58,8-55,4  271,7-209,9 

55  a  85.  .  96  224,6—224,6  54,7—54,8  244,5—235,5 

On  trouve  ici  la  confirmation  de  quelques  rdsultats  d4ja 
obtenus,  savoir,  que,  chez  les  adultes,  la  predominance 
du  lobe  frontal  gauche  est  plus  marquee  que  chez  les  vieil- 
lards. 

Le  rapport  de  ces  diffbrentes  parties  du  cerveau  indi- 
que  que  la  perte  de  poids  subie  dan's  la  vieillesse,  par  les 
lobes  frontaux  el  les  lobes  occipitaux,  n’est  pas  proportipn- 
nelle  k  la  perte  de  poids  subie  par  le  cerveau  tout  entier. 
Ge  rapport  est,  en  effet,  k  peu  pres  le  mkme  pour  les 
deux  categories  de  sujets  ;  il.est  meme  un  peu  plus  61  eve 
dans  la  seconde  categorie,  c’est-a-dire  chez  les  vieillards. 

Pour  les  regions  pari6to-temporales,  au  contraire,  le 
rapport  au  cerveau  est  plus  faible  chez  les  sujets  les,  plus 
%es.  II  me  semble  que  c’est  sur  ces  regions  que  portent 
les  variations  les  plus  grandes.  Dune  maniere  absolue  et 
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d’une  maniere  relative,  la  perte  de  poids  subie  par  elles, 
chez  les  vieillards,  est  trbs  sensible  ;  les  r6sultats  sent  iden- 
tiques,  si  au  lieu  de  prendre  ces  deux  grandes  divisions, 
on  compare  des  p6riodes  plus  rapprochSes,  par  example,, 
de  1 5  a  35  ans,  de  45  li  65  ans. 

Gliez  les  femmes.  Pour  les  monies  p^riodes,  de  15  ii  55 
et  de  55  a  85,  les  moyennes  sent  les  suivantes  : 

Age.  No  de  cas.  L.  fr.  L.  occ.  L.  g. 

15  a  85  .  .  3S  423,1  95,2  468 

55  a  85  .  .  79  402,0  93,7  427,4 

Comme  chez  les  hommes,  I’influence  de  I’Sge  se  fait 
particuliferement  sentir  sur  les  regions  pariSto-temporales, 
ainsi  que  I’indiquent  les  chiffres  absolus  et  le  rapport  au 
poids  du  cerveau  : 

^  15  a  ."iS  .  .  42,5  9,8  '  47,8 

55  a  85  .  .  43,03  10,03  40,4 

On  voit  encore  dans' ce  rapport  au  cerveau  que  dans 
r4ge  adulte,  les  hommes  ont  proportionnellement  plus  de 
lobes  frontaux,  etque,  dans  la  vieillesse,  la  proportion  est 
plus  61ev6e  chez  les  femmes. 

Gherchant  ii  determiner  I’^ge  auquei  chacune  des  re¬ 
gions  cerebrates  atteint  son  developpement  maximum,  j’ai 
obtenu  les  r6sultats  suivants  : 

Chez  les  hommes,  pour  des  periodes  de  10  en  10  ans, 
les  lobes  frontaux  ont  atteint  leur  poids  le  plus  fort  ^ 
35  ans,  epoque  du  d6veloppement  maximum  du  cerveau 
tout  entier. 


Ages.  ' 

L.  fr. 

L,  occ. 

.  Paricto-tomp. 

15  ^  35  .  . 

/90,6 

110,3 

548,7 

35  a  65  . 

.  470,9 

107,5 

817,6 

85  85  .  . 

448,6 

109,5 

480,0 

Les  lobes  occipilaux,  c’est  la  meme  periode,  de  35  ans. 

Pour  les  regions  parieto-temporales,  leur  poids  total  est 
sensiblement  le  mOme  &  25  qu'k  35  ans.  Le  poids  maximum 
de  cette  region  semblerait  done  etreplus  precoce.  De  25  a 
35  ans  c’est,  d’aprbs  nos  chiffres,  la  partie  gauche  qui 
completerait  son  developpement.  On  oblient  un  resultat 
identique  en  rdunissant  les  regions  occipitales  et  parieto- 
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temporales.  La  region  poslSrieure  et  moyenne  clu  cerveau 
a  sensiblement  le  m6me  poids  de  25  a  35  ans,  tandis  que 
la  region  ant^rieure  se  d6veloppe  encore  trfes  nettement 
jusqu’a  35  ans. 

Ages.  Lobes  anlerieurs.  Lobes  occipito  paricto-temp. 

16  a  5S  .  ,  241-'i41,08  631,5—328,9 

254  35  -.  257,2—258,8  336,8-331,4 

Gliez  les  femmes,  pour  les  lobes  antdrieurs,  il  y  a  pen 
de  difference  a  25  et  4  35  ans,  mais  pour  les  lobes  moyens 
et  posterieurs  reunis,  le  developpement  est  manifestement 
plus  marque  a  25  ans. 

Agos.  •  Lobes  ant6rieurs.  Lobes  moyens  et  posterieurs. 

15  4  25  ...  .  431  587,7 

25  4  3 .  428,4  577,4 

Ges  faits  relatifsaux  regions  occipito  parieto-temporales 
ne  viendraient-ils  pas  confirmer  les  rdsultats  que  M.  Fer6  a 
exposes  dans  son  travail  sur  le  developpement  du  cerveau- 
el  du  cr4ne' (/ieuMe  d-anlhropologie  1879),  savoir  :que  chez 
le  foetus,  la  region  posterieure  pr6sente  un  ddveloppement 
plus  grand  que  les  autres  regions,  et  que  leur  accroisse- 
ment  precede  celui  des  regions  anterioures? 

11  semble  resulter  encore  de  ces  recherches  que  les 
principales  variations  ponderales  portent  sur  la  r6gion 
parieto-temporale,  et  que,  par  consequent,  cette  region 
pr6sente  un  int6r6t  tout  particulief,  dans  I’etude  de  revo¬ 
lution  cdrebrale. 

Quelques  observations  sur  le  delire  epileptique. 

M.  Riu.  —  Premiere  observation.  En  janvier  1885  est 
decede  dans  rnon  service,  par  suite  de  pneumonie  double, le 
nommd  Michot  (Jean-Bazile),  un  epileptique  qui  eut  un 
moment  de  triste  ceiebrite  et  dont  M.  le  D'  Legrand  du 
Saulle  a  publid  I’observation  dans  son  dtude  medico-iegale 
sur  les  epileptiques. 

L’autopsie,  pratiquee  aussi  consciencieusemerit  que  pos¬ 
sible,  n’a  pas  r6v61e  de  lesions  macroscopiques  qui  aient 
quelque  iiiieret.  Gependant,  je  dois  dire  que  son  cr4ne 
presentait  de  tres  grandes  dimensions;  nous  en  faisons  en 
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ce  moment  I’etude  anthropologique  dont  nous  pourrons 
ult^rieurement  communiqiier  les  r4sultats.  Le  poids  du 
cerveau,  cervelet  et  moelle  allong6e  6tait  de  1640  grammes. 
Je  ne  serais  pas  revenu  sur  cette  observation  parfaitement 
dcrite  par  M.  Legrand  du  Saulle,  si,  pendant  les  quelques 
mois  que  j’ai  eu  Michot  en  observation,  je  n’avais  6te  frapp6 
de  la  bonhomie  liabituelle  du  malade,  qui  contrastait  avec 
les  actes  qu’il  avait  accomplis.  J’ai  voulu  alors  completer 
I’observation  d6Ja  publi6e,  par  I’dtude  de  I’^tat  mental  du 
malade  an  moment  ou  il  a  commis  les  meurtres. 

Grace  k  I’obligeance  de'M.  Pommier,  juge  d’instruction 
h  Orleans,  j'ai  pu  avoir  en  main  le  dossier  complet,  conte- 
nant  des  reiiseignements  prteieux.  Permettez-moi  de  vous 
les  r6sumer,  ou  plutbt  de  vous  signaler,  au  milieu  de  tous 
ces  documents,  quelques  faits  qui  nous  permettront  de  tirer 
des  conclusions. 

Michot  6tait  n4  h  B16neau,  dans  I’Yonne,  en  1 832.  II  avait 
quarante-deux  ans  le  20  avril  1875,  au  moment  de  son  en- 
tr6e  au  quarxier  des  alien6s.  11  6tait  manonvrier,  ne  savait 
ni  lire  ni  6crire,  mais  il  poss^dait  une  intelligence  moyenne. 
II  6tait  d’une  grande  taille,  d’une  constitution  vigoureuse  et 
d’une  remarquable  douceur  apparente.  Il  manifestait  une 
l§gbre  blesite.  Son  pere  est  mort  &g6;  sa  mbre  est  morte 
d’une  attaque  d’apcplexie. 

Un  fi’bre  du  malade,  quia  6t6  indiqu6  comme  6lant  6pi- 
leptique  et  ali6n6  dans  I’observation  de  M.  Legrand  du 
Saulle,  n’est  qu’imb^cile,  d’aprbs  les  renseignements  accents 
(|ue  je  dois  ti  I’obligeance  de  M.  le  D’^Rmsseau,  m6decin 
directeur  de  I’asile  d’Auxerre,  oh  le  malade  a  6t6  envoyh  en 
1873,  aprhs  avoir  pass6  par  Ville-Evrard. 

Jean  Michot  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance  et, 
jusqu’a  I’hge  de  treize  ans,  il  a  de  temps  en  temps  urinh  au 
lit.  Plus  tard,  il  a  eu  des  vertiges,  mais  il  a  pu  faire  son  ser¬ 
vice  militaire  dans  la  marine.  Ensuite,  il  s’est  mari6  une  pre¬ 
miere  fois  en  1860  et  est  devenu  veuf  en  1864.  Une  fille, 
n6e  de  ce  mariage,  se  porte  bien  encore  aujourd’hui  et  pa- 
rait  assez  intelligente. 

En  1865,  Michot,  Sg6  de  trente-deux  ans,  a  une  premihre 
attaque  d’6pilepsie,  le  soir  d’un  jour  oh  il  avait  616  trhs 
effraye,  dit-il,  par  un  incendie.  Il  se  marie  peu  apres  en 
deuxiemes  noces,  sons  informer  sa  femme  de  ses  malheu- 
reuses  crises. 
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En  1866,  survient  une  attaque  convulsive  nocturne.  Sa 
femme,  p6niblement  surprise,  se  montre  inqui^te  et  gron- 
deuse,  se  plaint  de  ii’avoir  pas  et4  prSvenue,  etc. 

Ges  dernibrcs  lignes  contiennent  en  partie  I’explication  d  u 
drame  du  19  avril. 

A  partir  de  ce  jour,  en  effet,  Michot,  jusque-lk  si  calme  et 
si  plein  de  bonhomie,  changera  de  caractdre  et  ne  tardera 
pas  k  devenir  violent. 

Ses  crises  convulsives  sont  rares;  sa  ndvrose  se  traduit 
parfois  par  des  acc4s  incomplets  et  parfois  mdme  par  des 
vertiges.  Mais,  plusieurs  fois,  apres  ses  crises,  il  a  menacd 
sa  femme,  lui  a  reprochd  de  fuir  ses  approches  et  I’a  mal- 
trait6e,  ainsi  qu’on  peat  le  constater  dans  la  deposition  de 
Jacques  Rosse  figurant  au  dossier  comme  tdmoin. 

Le  18  avril  1875,  au  soir,  Michot  a  une  grande  attaque, 
passe  une  tres  mauvaise  nuit  k  quereller  sa  femme. 

Le  19  avril,  vers  5  heures  1/2  du  matin,  une  fille  de 
Michot,  effrayee  de  voir  son  pfere  battre  sa  maman,  va  cher- 
cher  une  voisine.  La  petite  fille  dit  que  «  son  pere  faisait  le 
tapage,  en  se  plaignant  que  sa  femme  et  la  faiiiille  Jarry  lui 
avaient  fait  du  mal.  » 

Dans  sa  deposition,  le  tdmoin  Prangois Paillon  dit:  «  Ma 
«  femme  s’y  rendit  aussitdt  et  chercha  a  le  calmer,  mais 
«  sans  y  rdussir.  Vers  8  heures  du  matin,  je  retournai 
«  chez  Michot  en  I’engageant  a  venir  avec  moi  dans  les 
«  hois  de  M.  Quatresol,oh  nous  avions  travailld  une  partie 
«  de  I’hiver,  espdrant  ainsi  le  distraire  et  dissiper  sa  co- 
«  Ihre.  Nous  parttmes  ensemble ;  mais  a  peine  etions-nous 
«  dans  les  bois,qu’il  me  quitte,  endisant  qu’il  voulait  re- 
«  tourner  chez  lui  pour  voir  ce  qui  s’y  passait  et  sa-^oir  si 
«  sa  femme,  qu’il  disait  vouloir  le  quitter,  avait  emportd  le 
«  mobilier.  » 

Arrive  chez  lui,  Michot  cherche  querelle  a  sa  femme,  la 
frappe,  la.blesse  et  I’aurait  probablement  tu6e  dhs  ce  mo-' 
raent,  sans  I’intervention  des  voisins,  les  dpoux  Billon,  qui 
se  jettent  sur  lui,  I’attachent  sur  une  chaise,  emmhnent  la 
femme  Michot  chez  eux  et  la  font  se  coucher  dans  une  de 
leurs  chambres,  parce  qu’elle  dtait  malade  des  coups  qu’elle 
avait  regus. 

Une  heure  aprhs,  Michot  rdussit  a  se  detacher,  prend  uhe 
grande  serpe  appelee  gojard  dans  le  pays  et  se  dirige  chez 
les  voisins,  les  dpoux  Billon ;  il  cherche  a  enfoncer  la  porte 
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qu’ils  avaient  ferm6e  au  verrou  et  n’y  rfiussit  pas;  alors,  il 
va  a  une  fenfitre  qu’ii  ouvi’e  apres  avoir  cassd  uh  carreau. 
En  le  voyant  arriver  par  la  croisee,  les  6poux  Billon  s’en- 
fuient  par  une  porte  de  derriere.  Michot  trouve  sa  femme 
a  I’int^rieur  de  la  maison,  la  frappe  d’abord  dans  le  lit 
avec  sa  serpe,  et  I’acheve  ensuite  qnand  elle  s’est  lev6e, 
pour  tomber  dans  la  cbambre,  aupr^s  de  la  fenfitre  vers 
laquelle  elle  parait  s’Stre  dirig^e.  Le  lit  est  hach^,  ce  qui 
indique  que  I’dtat  de  fureur  dans  lequel  se  trouvait  Midiot 
ne  lui  permettait  pas  de  calculer  ses  coups.  «  La  victime, 
«  dit  le  rapport  du  D’’  Moutiers,  portait  a  la  nuque  une 
«  plaie  profonde,  I’occiput  6tait  bris4,  I'hum^rus  gauche 
«  broy6,  le  coude  gauche  broy6  comminutivement  et  nous 
«  retrouvions  sur  le  carreau  de  la  cbambre  la  dernibre 
a  phalange  de  I’index  gauche.  L’indicateur  droit  6taiL  16- 
«  g6reraent  bless6,  enfin  des  coups  nombreux  avaient  laiss6 
«  leurs  traces  sur  le  Irajet  de  la  colonne  vert6brale.  » 

Puis,  Michot  fait  a  travers  le  pays  une  course  de  plu- 
sieurs  kilometres, semant  la  mort  partout :  il  decapite  d’un 
coup  de  gojard  la  veuve  Faisy,  puis  l’abb6  Rocher,  cur6  de 
Saint-Maurice-sur-Aveyron. 

Plus  loin,  c’est  Tonnelier  qui  est  massacr6;  la  femme 
Tonnelier  a  le  poignet  coup6  a  la  ferme  dite  des  Bhcherons. 

Puis,  non  loin  de  la  Tuilerie,  c’est  le  petit  Thierry.  A 
trois  kilometres  plus  loin,  aux  Dorsoirs,  c’est  Tellier  qui 
tombe  sous  ses  coupset, enfin,  des  liommes  courageux  I’ar- 
r6tent  non  loin  de  Fontaine-Jean  et  le  garrottent.  Il  6tait 
alors  midi  et  demi.  En  une  heure  et  demie  environ,  Michot 
avait  tu6  six  personnes,  mutil6  une  septi6me  et  parcouru 
envibon  huit  kilomhtres. 

L’autorit6  judiciaire  se  rend  aussitbt  sur  les  lieux. 

Michot  est  restd  garrottd.  Les  habitants  du  pays  font  la 
garde  autour  de  lui  et  racontent  h  haute  voix  ce  qui  vient 
de  se  passer, 

A  trois  heures  du  matin,  on  lui  fait  subir  un  interroga- 
toire,  pendant  lequel  il  donne  ses  nom  et  pr6noms.  Puis,  a 
la  question  :  «  Pourquoi  avez-vous  tu6  votre  femme?  »  il 
r6pond  :  «  Parce  que  je  ne  I’aimais  pas,  parce  qu’elle  ne 
voulait  pas  couchef  avec  moi ;  elle  ne  veut  me.  voir  qu’une 
fois  ou  deux  par  semaine  :  qu’est-ce  que  c’est  que  cela? 
voyons.  »  Le  tout  entrecoup6  des  exclamations  suivantes  : 
«  Ah !  les  barbares !  ils  me  brOlent!  vous  me  faites  mourir.  » 
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Dans  son  rapport  sur  les  lieux,  M.  Chotard,  juge^d’ins- 
truction  a  Montargis,  dLt :  «  Get  hommedontlesyeuxsont 
<t  hagards,  les  cheveux  h6riss6s  et  la  bouctie  6cumante, 

«  parait  6tre  sous  I’empire  d’uiie  surexcitation  exlraordi- 
«  naire;  il  se  tord  dans  ses  liens  et  pousse  de  v6ritables 
«  hurlements.  » 

«  Aux  quelques  questions  que  nous  lui  adressons,  i! 
r6pond  que  le  cur6  de  Saint-Maurice  et  toutes  les  aulres 
«  personnes  qu’il  vient  de  massacrer  6taient  cause  du  mal 
«  qu’il  endure  et  que  c’est  pour  cela  qu’il  les  a  tu6es.  In- 
'<  terrog6  sur  la  nature  du  mal  dont  il  parte,  il  ne  s’expli- 
((  que  pas  et  nous  jugeoiis  inutile  de  prolonger  noire  pre- 
«  sence  aupres  de  cet  homme,  dont  les  id6es  nous  pa- 
«  raissent  manifestement  troubl6es  en  cet  instant  du 
moins.  » 

Revenons  a  un  autre  ordre  d’id6es.  Dans  la  deposition 
de  Louis  D6marger,  relative  au  troisieme  meurtre,  nous  re- 
trouvons  encore  cette  phrase  ;  «  Alors  Michot  revient  a  la 
porte  en  frappant  et  so  plaignant  que  nous  etions  cause  de 
son  mal.  » 

Ce  n’etait  pas  la  premiere  fois  que  Michot  prenait  ti  partie 
les  gens  du  pays  et  se  plaignait  d’etre  leur  victime.  Nous 
trouvons  en  effet  dans  le  dossier;  —  La  femme  Tonnelier 
s’ecria,  envoyant  arriver  Michot  :  «  Ah!  mon  DieuI  c’est 
-Michot  qui  a  6t6  repris  de  safolie;  nous  sommes  perdus.  » 
La  femme  Prochasson  dit  aussi  dans  sa  deposition  : 
«  Michot  passaii  dans  le  pays  pour  un  homme  dangepeux.  « 
De  m6me  Jacques  Rosse  dit :  «  Je  sais  qu’il  etait  atteint 
«  d’epilepsie  et  qu’il  y  a  environ  dix-huit  mois,  a  la  suite 
«  d’une  attaque  qu’il  avait  eue  a  la  Renaude,  commune  de 
«  Gharme,  il  etait  revenu  chez  lui  pieds  et  tete  nus,  qu’il 
«  s’etait  renferrne  et  avait  maltraite  sa  femme.  En  effet, 
«  les  habitants  du  hameau  de  Breuilie,  oh  je  me  trouvais 
«  ce  Jour-lii,  racontaient  que  la  femme  Michot  s’etait  refu- 
«  giee  avec  ses  deux  enfants  chez  Moreau  pour  eviter  ses 
«  mauvais  traitements.  » 

Ges  faits  indiquent  suffisamment  quel  etait  depuis  long- 
temps  Petat  mental  de  Michot.  It  est  evident  que,  depuis 
|ongtemps,il  etait  en  mauvaises  dispositions  h  I’egard  de  sa 
femme,  a  laquelle  il  reprochait  de  ne  pas  le  subir  quand  il 
le  dhsirait.  Michot  croyait  au  sortilege  comme  beaucoup  de 
paysans.  Il  s’est  d’abord  attriste  de  la  situation  que  lui 
Akn.  Mf.D. -PSYCH. ,  7«  s6ne,  t.  II.  Septembre  188S.  6.  17 
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cr6ait  ,sa  n6vrose;  puis,  comme  a  tout  effet  il  faut  une 
cause,  il  en  est  arriv6  a  croire  que  quelques  personnes  du 
pays  6taient  la  cause  de  son  mal.  Son  ddlire  est  restS  peu 
connu  parce  que  Michot,  peu  causeur,  fuyait  depuis  long- 
temps  les  gens  du  pays.  Les  renseignements  pris  dans  le 
pays  qu’habitait  Michot,  nous  permettent  d’affirmer  aujour- 
d’hui  que  I’accfes  de  dfilirs  6pileptique  on  plut6t  de  fureur 
qui  a  suivi  les  crises  paroxystiques  des  17  et  18  avril  1875, 
n’a  ete  que  le  r6sultat  :  1“  de  I’^tat  cerebral  pathologique 
dans  lequel  se  trouvait  Michot  au  moment  de  ses  crises,  et 
2°  de  rictus  6pileptique  qui  lui  a  imprini6  ses  caracteres 
fondamentaux,  la  fureur,  Timpulsion  et  I’inconscience. 
Qu’il  me  soit  permis  d’insister  surl’inconscience.qui  se  re- 
trouve  ailleiirs  que  dans  le  d61ire  6pileptique,  mais  dont  je 
crois  qu’on  peut  dire  qu’elle  conslitue  un  des  signes  pa- 
thognomoniques.  Nous  ne  croyons  pas  6tre  au-dessous  de 
la  v6rit6  en  affirmant  qu’dtant  donne  un  acte  accompli  ou 
rapports  par  un  6pileptique,  si  le  malade  en  a  conserv6  le 
souvenir,  il  ne  doit  pas  etre  mis  au  compte  du  d(§lire  dpi- 
leptique. 

Nous  savons  en  effet,  gr4ce  auxtravaux  de  notre  maltre, 
M.  le  D‘‘  Magnan,  que  les  6pileptiques  ne  sent  pas  exempts 
de  tout  aulre  trouble  mental  acquis  ou  h6r6ditaire.  Avec 
lui,  ncus  disons  que  «  la  folie  dpileptique  peut  masquer  ou 
hater  rdclosion  d’autres  formes  de  la  folie;  mais  elle  pr6- 
sente  ce  caract^re  pathognomonique  :  I’inconscience  apres 
I’accbs,  laquelle  permet  d’affirmei*  I’ictus  6pileptique,  qu’il 
s’agisse  d’un  d6lire  survenant  apres  un  accbs  complet,  ou 
incomplet,  apres  les  vertiges,  ou  m6me  s’il  s’agit  de  ces 
troubles  sans  manifestations  somatiques  apparentes  et  que 
M.  Legrand  du  Saulle  a  ddsignds  sous  le  nom  d’6pilepsie  de 
I'intelligence.  » 

Pour  Michot,  malgrA  le  long  espace  de  temps  pendant 
lequel  il  est  rest6  sous  I’influence  de  ses  crises,  malgrd  les 
actes  si  dpouvantables  qu’il  a  commis,  I’inconscience  a  6te 
absolue.  Il  a  pass6  la  journ6e  et  la  nuit  du  19  au  20  avril 
comp]  demerit  garrottA  avec  de  grosses  cord  es  ;  il  a  6t6 
confi6  4  la  garde  des  gens  du  pays,  qu’il  a  6t6  tout  surpris 
de  voir  autour  de  lui  au  moment  oh  il  est  revenu  a  lui. 
C’est  alors  seulement  qu’il  a  appris  de  ces  gens  qui  I’en- 
touraient  les  meurtres  qu’il  avail  commis.  Nous  avons  eu 
le  loisir  et  le  sbin  de  I’interroger  trhs  souvent  4  ce  sujet; 
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ses  rgponses  out  6le  toujours  absolument  inviiriables.  Du 
resle,  dans  I’interrogatoire  qu'il  a  subi  le  7  mai  1875,  quel- 
ques  jours  aprbs  son  entree  au  quartier  des  ali6n6s,  M.  le 
juged’inslruetion  lui  dit  :  «  D.  Vous  dites  toujours  «  on  a 
dit  ));mais  par  qui  avez-vous  entendu  dire  tout  cela.  — 
i?.  u  Je  pense  que  c’est  chez  M.  le  maire  de  Saint-Maurice 
qu’on  m’a  racont6  ce  que  je  ne  me  rappelle  pas  par  moi- 
m6me.  » 

Du  reste,  il  commet  des  erreurs  dans  le  r5cit  des  faits. 
G’est  ainsi  qu’il  croit  avoir  tu4  sa  femme  dans  la  maison  et 
a  coups  de  poing.  —  «  Je  ne  me  suis  servi  d’aucun  ins¬ 
trument,  dlt-il.  »  II  n’y  a  qu’a  parcourir  cette  interroga- 
toire ;  partout  nous  trouvons  ces  mols  :  «  D'apres  ce  qu’on 
«  m’a  dit  —  ou  bien,  je  crois  que  —  et  encore  :  «'  pour 
«  vous  le  dire,  je  ne  peux  pas  vous  le  dire,  parce  que  je  ne 
«  me  le  rappelle  pas;  mais  on  m’a  rapportd  que...  » 
cc  —  Je  ne  peux  pas  certifier  une  chose  que  je  he  me  rap- 
«  pelle  pas.  »  Done,  I’inconscience  esl  manifeste.  — 
Quand  j’aivu  Michotenjuin  1884,  ii  6tait  depuis  Idngtemps 
soumis  au  traitement  bromur6 ;  il  portait  le  bride-corps  et 
les  entraves  depuis  le  jour  de  son  entr6e.:  Il  6tait  caime; 
d’aprbs  les  renseignements  recueiilis  dans  le  service,  il 
manifestait  encore  quelquefois>  de  la  mauvaise  humeur 
centre  certains  gardiens  et  surtout  apr6s  ses  attaques  qui 
se  produisaient  encore  cinq  ou  six  fois  I’an.  Aprfes  enqu6te, 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  mauvaise  humeur 
provenait  de  son  vif  d6sir  de  reprendre  I’usage  de  ses 
membres,  de  I’irritation  que  lui  causaient  ses  entraves; 
il  reprOchait  aux  gardiens  de  letenir  enchain^  comme  une 
b6te  f6roce.  Malgr6  la  terreur  qu’il  inspirait,  je  lui  fis  ertlever 
ses  liens  et  j’ordonnai  de  le  porter  dans  sa  cellule,  des  qu’il 
aurait  une  attaque  et  de  ne  le  laisser  sortir  que  lorsque  son 
langage  et  sa  manifere  d’etre  indiqueraient  son  retour  a 
rstat  normal.  C’est  ainsi  que  nous  proeddons  pour,  tous  les 
6pileptiques  qui  ont  du  d61ire  apr^s  leurs  crises.  Quand 
I’agitation  pr6c6de  I’ictus,  j’ai  remarqu6  qu’ilss’en  tenaient 
toujours  a  des  paroles  injurieuses  ou  une  certaine  intole¬ 
rance;  mais  ils  ne  deviennent  r6ellement  dangereux 
qu’apres  I’ictus  qui  se  manifeste  par  des  vertiges  ou  par 
des  acchs  complets  ou  incomplets. 

Quoi  qu’il  en  soft,  gr^ce  a  ces  precautions,  la  medication 
bromuree  etant  bien  suivie,  le  malade  ne  trduvant  pas 
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autour  de  lui  des  causes  d’irritation,  I’etat  mental  de 
Michot  s'etait  consid6rablernent  am41ior6.  Mais  il  croyaii 
toujoiirs  qu’un  sort  lui  avail  6t6  jete  par  les  gens  de  son 
pays  et  r6p6Lait  encore  «  que  c’dtait  bien  malheurenx  ». 

En  r6sum6,  Michot,  avant  les  crises  des  17  et  ISavril, 
4tait  assez  faible  d’intelligence  pour  croire  au  sortilege. 
L’aversion  que  manifestaitsa  femme  pour  lui,  depuis  qu’elle 
le  savait  atteint  d’4pilepsie,  I’avait  mal  dispose  a  son  6gard. 
Le  fait  mSme  d’Otre  6pileptique  et  les  consequences  f4- 
cheuses  qui  en  r6sultaient  pour  lui,  avaient  determine  chez 
lui  un  etat  meiancolique  d’abord;  des  idees  de  persecu¬ 
tion  etaient  nees  ensuite ;  puis,  il  avait  fini  par  se  per¬ 
suader  que  ce  ne  pouvait  6tre  que  les  gens  du  pays  qui 
lui  avaient  jete  un  sort.  L’ictus  epileptique  survenant  chez 
Michot,  dont  I’etat  mental  etait  a  la  fois  celui  d’un  faible 
d’esprit  et  d’un  deiirant  chronique,  a  determine  les  impul¬ 
sions  homicides  et  la  fureur,  dont  les  tristes  resultats  out 
ete  le  meurtre  de  sept  personnes. 

Deuxieme  observation.  Ch.  (Louis-Auguste-Pierre),  ne 
le  29  mars  1845  k  Olivet (Loiret),  vigneron,  c61ibataire,  est 
entr6  le  25  aoht  1881  k  notre  quartier  d’alienes.  Antece¬ 
dents  hereditaires.  —  1“  Un  frere  du  malade  est  entrd  au 
quartier  des  alienes  en  1853.  Le  certificat  et  les  notes  du 
L)'  Payen,alcrs  medecin  en  chef,disent:  «  Ce  malade  pr6- 
sente  iin  certain  affaiblissement  des  facultesintellectuelles, 
de  I’hesitation  de  la  parole.  » 

Ce  malade  est  mort  dans  le  quartier  par  suite  d’agitation 
continue. 

2“  Une  Eoeur  du  malade  est  entrAe  au  quartier  des 
ali6n6s  en  1882,avecde  I’agitation  maniaque.et  n’y  a  pass6 
que  quelquessemaines. 

3°  Un  oncle  maternel  du  malade  est  mort  jadis  dans 
notre  quartier.  Son  certificat  porte  comme  indication  :  im- 
b6cillit6,  ivrognerie. 

4“  Uii  autre  oncle  maternel  y  est  mort  egalement ;  il 
etait  atteint  d’epilepsie  et  d’iinb(5cillit6. 

5°  Une  tante  malernelle  estentrAe  Agalement,  k  I’kge  de 
cinquante  ans,  affect6e  de  iypemanie  anxieuse  avec  hallu¬ 
cinations,  propension  au  suicide,  et  en  est  sortie  amAliorAe. 

Le  malade  a  eu  des  convulsions  a  I’kge  de  deux  ans.  A 
quinze  ans,  il  a  eu  des  vertiges,  d’aprks  les  renseignements 
recueillisde  la  mkre,  et  enfln,  k  I’ago  de  trente-deux  ans,  il 
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aurait  eu,  pour  la  premiere  lois,  une  attaque  d'^pilepsie, 
qui  fut  suivie  de  nouvelles  altaques  environ  lous  les  mois. 

Jusqu’a  oe  moment,  le  malade6tait  d’un  caract^re  tran- 
quille;  ii  dtait  estimede  tous.ceux  qui  le  connaissaient. 

Peu  aprds  les  premieres  crises,  la  mere  a  eu  des  diffi- 
cult^s  avec  le  malade;  il  faisait  souvent  aprfes  ses  crises 
des  scenes  violentes,  on  ne  comprenait  pas  bien  ce  qu’il 
disait;  il  ne  pouvait  rester  en  place,  il  dtait  loquace,  me- 
naQant.  Un  jour,  apres  une  crise  convulsive,  le  malade 
s’est  mis  a  insulter  sa  m^re,  puis  il  I’a  frapp6e  et  I’aurait 
certainementtu^e,  si  les  cris  n’avaient  altir6  les  voisins  sur 
lesquels  le  malade  s’est  ru6;  puis,  il  s’est  enfui  a  travers 
champs,  les  yeux  6gares,  I’ecume  a  la  bouclie,  fuyant  I’ap- 
proche  de  tous  ceux  qu’il  pouvait  rencontrer.  Les  gen¬ 
darmes  de  la  locality  se  mettent  a  sa  poursuite,  tirent  des 
coups  de  carabine  pour  effrayer  ce  malheureux  et  I’obli- 
ger  a  s’aiT6ter;  il  continue  sa  fuite  ;  il  arrive  auprfes  de 
I’habitation  d’un  de  ses  parents;  pres  de  la  maison  se 
trouve  un  puits,  le  malade  s’y  precipite.  Un  de  ses  cousins 
descend  dans  le  puits  pour  I’emp^cher  de  senoyer;  les 
gendarmes  arrivent  et,  soit  qu’ils  aient  manqu6  dejuge- 
ment,  soit  qu’ils  n’aient  pas  vu  le  cousin  du  malade  des- 
cendre  dans  le  puits,  ils  font  feu  dans  le  fonds  du  puits  et 
blessent  le  cousin  qui  pousse  des  cris  de  souffrance;  les 
secours  sont  organises  et  tous  les  deux  se  laissent  retirer 
sans  rdsistance.  Un  certificatest  r6dig6  inim^diatement  par 
lemedecin  de  la  locality,  et  un  arrfitddu  maire  ordonne  de 
conduire  Ch.  (Auguste)  aussitdt  au  quartier  desali6n6s. 

Le  16  mai  dernier,  je  profitai  du  calme  dans  lequel  se 
trouvait  le  malade  pour  lui  faire  quelques  questions.  Jelui 
dis  aussi  que  j’avais  I’intention  d’aller  trouver  sa  m^re, 
pour  lui  demander  quelques  renseignements  sur  les  6v6- 
nements  qui  avaient  motive  son  entree. 

Le  jour  m6me,  Gh.  eut  une  s6rie  de  crises,  suivies  d’agita- 
tion  et  de  cris  de  menaces.  Un  gardien  imprudent  est 
entr6  seul  dans  sa  loge ;  le  malade  s’est  prdcipite  sur  lui. 
Dans  son  langage  revenaient  toujours  les  mots  suivants  : 
«  Qu’on  me  fasse  paraltre  devant  le  tribunal.  Je  ne  suis  pas 
coupable,  j’aime  ma  mfere  et  je  ne  lui  ai  pas  fait  de  .mal.  » 

Le  19  mai,  le  malade  est  calme;  je  lui  annonce  de  nou¬ 
veau  I’intention  d’aller  voir  sa  mSre.Le  20  mai,  c’est-a-dire 
le  lendemain  matin,  Ch.  qui  est  probablement  tombfi  de 
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son  lit  pendant  une  crise  nocturne,  porte  a  la  figure  des 
contusions  multiples.  Les  gardiens  disent  qu’ils  font  trouv6 
en  agitation  dds  le  matin,  au  rdveil.  Au  moment  de  ma 
visite  il  est  encore  tres  loquace;  il  demande  a  6tre  accom- 
pagn6  sur  le  champ  dans  son  pays  :  «  Qu’est-ce  qu’on  adit 
demoi?  quels  renseignements  a-t-on  fourni  sur  Auguste 
Gh...?Il  y  a  assez  de  temps  qu’on  me  tient  enfermd  :je 
veux  y  allerde  suite.  »  ' 

21  mai. — ^  Le  lendemain  je  retrouve  le  malade  calme;  il 
est  dans  la  cour ;  il  vient  au-devant  de  moi  me  demander 
des  nouvelles  de  sa  mhre.  Je  cherclie  ti  lui  rappeler  la 
sc6ne  de  la  veille;  il  ne  se  souvient  ni  de  m’avoir  parl6  ni 
dem’avoirvu. 

Depuis,  le  malade  a  eu  trofs  autres  acchs  complets  et 
deux  verliges,  mais  il  n’a  pas  manifeste  d’agitation. 

Reflexions. —  Si  notre  interpretation  n’est  pas  erronde, 
vbiei  I’enseignement  que  nous  pouvons  retirer  de  cette 
observation.  L’ictus  bpileptique  rdveille  chez  ce  malade 
des  accbs  inconscients  d’agitation  maniaque,  qui  durent 
lant  qu’il  est  sous  I’ihfluence  de  cet  ictus.  G’est  un  hdredi- 
taire  dont  la  folie  reste  &  I’etat  latent^  tant  que  I’epilepsie 
n’agit  pas  comme  cause  d6terminante.  Earfois  ses  actes 
aprfes  rictus  ne  rdvelent  pas  cet  etat  maladif;  ils  ne  refle- 
tent  alors  que  l’6tatcerebral  du  malade  avant  les  crises.  Si 
sous  I’influence  du  traitement,  la  ndvrose  convulsive  s’amd- 
liore,  ce  malade  pourra  paraitre  gubri ;  mais  nous  he  devons 
pas  oublier  qu’une  autre  cause  pourra  facilement  deter¬ 
miner  cliez  lui  la  manifestation  de  la  manie  qui  forme  le 
fond  de  son  h6r6dite.  Si  un  acces  maniaque  vient  k  se 
produire  chez  ce  malade,  a  quoi  reconnaitrons-nous  qub 
I’epilepsie  ne  pent  pas  6tre  mise  en  cause?  D’abord;  k  ce 
-que  cet  acces  se  produira  en  dehors  des  crises  convulsives.; 
ensuite,  et  surtout,.  a  ce  qu’il  conservera  le  souvenir  plus 
on  moins  complet  de  ses  actes  et  de  son  agitation. 

Les  actes  commis  par  les  dpileptiques  sous  I’influence  de 
.rictus,  sont  le  reflet  de  l!6tat  mental  normal  ou  patbolo- 
;gique  de  ces  malades.  / 

Get  dtat  mental  varie  et  peut  se  modifier,  non  seulement 
par  la  medication  bromurde  ou  autre,  mais  aussi  par  les 
circonstances,;  le  temps  et  le  milieu  dans  lesquels  vivent 
ces  malades.  ■  i  . 

La  stance  est  tev6e  a  six  heures.  Gharpemtier. 
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INAUGUR4T10N  DE  LA  STATUE  DE  PH.  PINEL 
du  13  juillet  1885. 

PflESIDENCE  DE  M.  DAGOiVET 

Allocution  de  M.  le  docteur  Dagonet,  medecin  de  Vasile 

Sainte-Anne,  president  de  la  Sociele  medico-psycholo- 

gique. 

Messieurs, 

La  Soci5t6  tnAdico-psychologique  de  Paris  vient  au- 
jourdUiui  inaugurer  la  statue  d’un  grand  etillustre  citoyen, 
le  docteur  Philippe  Pinel. 

Elle  rend  ce  public  et  solennel  hommage  k  I’homme 
g6n4reux  qui,  tirant  de  la  barbarie  la  science  de  I’aliena- 
tion  mentale,  a  fait  a  tout  jamais  disparaltre  les  traitemenls 
inhumains  infligAs  pendant  plusieurs  si^cles  ii  des  infor- 
tun6s  que  Ton  ne  croyait  pas  alors  pouvoir  considArer 
comme  des  malades.  Elle  lionore  Thomme  Arudit  qui, 
pour  rAaliser  une  telle  rAforme,  a  prls  pour  guide  naturel 
Tesprit  .scientiGque  d’observation . 

;  L’auteur  de  cette  oeuvre  artistique  remarquable,  M.  Lu- 
doVic  Durand,  a  6td  bien  inspire  en  plagant  aux  c6t6s, 
de  Pinel  la  science  et  la  bienfaisance,  ces  deux  grandes 
forces  mises  au  service  de  ThiimanitA.,  ,,, 

La  science  dont  nous  admirons  les  incessants  progrfes 
-et  les  merveilleiix  effets,  la  bienfaisance  qui  soulage  les 
souffrances  de  la  maladie  et  de  la  misbre,  font  des  miracles 
lorsqu’elles  unissent  leurs  efforts.  Pinel  a  su  les.  iiiiir; 
coeur  rempli  de  Tamour  du  bien  et  de  ses  semblables, 
esprit  scientifique  convaincu,  il  a  eu  le  courage  de  com  ' 
battre  les  id6es  deplorables  .d’un  pass6  s6culaire ;  il  a  bris6 
les  chalnes  des  alien6s,  ouvert  leurs. cacbpts. 

G’est  pourquoi  nous  devons  le  considdrer  comme  un 
'bienfaiteur  de  Thumanite. 

Je  n’ai  pas,  Messieurs,  k  6num6rer  les  travaux,  k  ex¬ 
poser  les  litres  scientifiques  de  pet  illustre  m6decin,  cette 
tAche  est  r6serv6e  au  secretaire  general  de  notre  socidte, 
M.  le  docteur  Ritti. 

M.  Legrand  du  Saulle,  le  tr6sorier  de  notre  Gomite  do 
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souscriptior,  vous  fera  connaitre  par  quels  efforts  on  est 
parvenu  a  r6unir  la  somme  necessaire  pour  r6rection  de 
la  statue  de  Pine). 

Notre  6minent  collogue,  M.  Baillarger,  le  president  de 
ce  comitd,  nous  exprime  ses  regrets  de  ne  pouvoir  se 
joindre  k  nous  pour  honorer  la  m^moire  du  savant  illuslre 
qui  a  tant  contribu6  a  I’am^lioration  du  sort  des  ali6n6s. 

Au  nom  de  la  Soci§te  m6dico-psychologique,  je  remets 
la  statue  de  Philippe  Pinel  a  la  ville  de  Paris. 

Notre  Society  a  voulu  que  ce  don  fht  fait,  d’une  ina- 
nikre  solennelle,  comme  un  tdmoignage  public  de  son  ad¬ 
miration  pour  le  savant,  pour  I’homme  de  bien,  et  comme 
la  consdcralion  des  sentiments  g^nereux  et  des  convictions 
ardentes  qui  ont  honore  noire  pays,  notre  premiere  Repu- 
blique,  et  qui  transmettront  aux  generations  a  venir  un 
nom  glorienx  et  imperissable.  {Applaadmements.) 

Discours  deM.  Robinet,  vice-president duConseilmunicipal.. 

Messieurs, 

Au  nom  duConseilmunicipal  de  Paris,  je  remercie  le- 
President  de  la  Societe  medico-psychologique,  M.  le  doc- 
teur  Dagoriet,  des  paroles  qu’il  vient  de  pronopcer. 

Au  nom  de  la  ville  de  Paris,  je  remercie  tons  ceux  qui 
ont  eu  la  pensee  genereuse  d’eiever  cette  statue  a  I’un  des 
savants  les  plus  eminenls,  a  I’un  des  hommes  les  plus 
dignes  et  les  meilleurs  qui  aient  jamais  existd. 

Messieurs,  je  laisse  ad’autres  plus  competents  le  soin  de 
retracer  la  vie  si  bien  remplie  et  les  travaux  scientifiques 
si  importants  accomplis  par  Pinel.  Permettez-moi  seule- 
ment,  comme  representant  de  la  municipalitd  parisienne 
et  du  Gonseil  gdndral  de  la  Seine,  de  ces  deux  corps  k  qui 
incombe  la  gestion  et  la  tutelle  des  alidnds,  permettez-moi^ 
dis-je,  sur  cette  place  publique,  devantces  vieuxbktiments 
de  la  Salpfitrikre,  de  jeter  un  rapide  coup  d’oeil  sur  le 
passd,  de  voir  ce  qu’dtaient  nos  malheureux  malades  avant 
Pinel,  ce  qu’il  a  fait  pour  eux  et  ce  qu’ils  sont  aujourd’hui.. 

«  A  Bicitre,  k  la  Salp6triere,  dit  Pariset  dans  son  dloge 
de  Pinel,  le  vice,  le  crime,  le  malheur,  les  infirmitds,  les 
maladies  les  plus  d^gohtantes  et  les  plus  disparates,  tout 
etait  confondu  comme  les  services.  Les  bktiments  etaient 
inhabitables.  Les  hommes  y  croupissaient  converts  de 
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fange,  dans  des  loges  toutes  de  pierre,  6troites,  froides, 
humides,  privies  d’air  et  de  jour  et  meubl^es  seulement 
d’un  lit  de  paille,  que  Ton  renouvelait  rarement,  et  qui 
bientdt  devenait  infect  :  repaires  affreux  ofi  Ton  se  ferait 
scmpule  de  placer  les  plus  vils  animaux. 

«  Les  ali6nes  que  I’on  ietait  dans  ces  cloaques  ^taient  a 
la  merci  de  leurs  infirmiers,  et  ces  infirmiers  6taient  des 
malfaiteurs  que  Ton  tirait  de  la  prison.  Les  malheureux 
malades  6taient  charges  de  chaines  et  garrottes  comme  des 
formats.  Ainsi  livres  sans  d6fense  5  la  brutalitd  de  leurs 
gardiens,  ils  6taient  I’objet  des  plus  cruels  traitements, 
qui  leur  arrachaient  jour  et  nuit  des  cris  etdes  hurlements 
que rendait  encore  plus  elf rayant  lebruitde  leurs  chaines... 
Les  femmes  6tgient  encbain^es  quelquefois  toutes  nues 
dans  des  loges  presque  souterraines,  et  pires  que  des  ca¬ 
chets.  A  I’epoque  des  cruesde  la  Seine,  ces  cachets  6taieiit 
envahis  par  les  rats  qui  se  jetaient  la  nuit  sur  ces  malheii- 
reuses  et  les  rongeaient  partout  ou  ils  pouvaient  les  attein- 
dre.  A  la  visile  du  matin,  on  en  trouvait  dont  les  pieds 
6taient  d6vor6s  par  ces  animaux,  elles  succombaient  sou- 
vent.  Aussi,  bless6es  de  toutes  parts,  leur  coeur  ulc6r6  ne 
respirait  que  vengeance  et,  dans  I’ivresse  de  haine  qui  les 
emportait,  elles  ne  cherchaient,  comme  des  bacchantes, 
qu’a  dechircr  leurs  lilies  de  service  ou  a  se  ddchirer  entre 
elles.  » 

Kt  dans  quelle  atmosphere,  Messieurs,  dans  quel  cadre 
hldeux  se  plagait  cet  enfer?  C'etait  dans  un  milieu  au  m^oins 
aussi  dpouvantable,  dans  cet  hospice-Bastille  qui  6tait  la 
Salp6triere,  Ik  oh  se  trouvaient  enfermees  phle-mfile  kc6t6 
des  ali6a6es  toutes  les  mishres  sociales  de  I’^poque,  les 
inlirmes,  les  malades,  les  prostitudes. 

Quel  phenpmhne  plus  terrible  que  ce  qu’on  nommait 
alors  la  plainte  de  I’hdpital  ? 

«  Parfois,  dit  un  auteur  du  temps,  au  milieu  du  silence  de 
la  nuit,  les  habitants  des  quartiers  Saint-Marcel  et  Saint- 
Victor  entendent  s'dlever  une  clameur,  une  sorte  de  ghmis- 
sement  sauvage,  qui  so  rephte  k  inter  vallesr6guliers  :  c’esl 
la  plainte  de  I’hhpital ! 

«  Com  prime,  refoule,  ce  flot  de  rancunes  et  de  haines 
qui  inonde  le  cceur  de  toutes  ces  malheureuses,  monte 
lentement ;  k  un  moment  il  d6borde  ;  elles  ont  convenu 
une  rSvolte,  et  toutes,  au  nombre  de  plusieurs  mille,  en 
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m6me  temps,  an  meme  signal,  poussent  des  hurlements 
4pouvantables.  Ce  cri  d’alarme  qui  se  propage  a  prbs  d’une 
lieue,  produit  un  saisissement  horrible.  » 

Notre  grande  Revolution  arrive  enfin,  avec  son  cortege 
d’idees  reformatrices  et  humanitaires.  En  1792,  les  trois 
admini-strateurs  des  hospices,  repr4sentants  dela  commune 
de  Paris,  Tliouret,  Cousin  et  I’illustre  Cabanis,  tous  trois 
amis  de  Pine),  jugdrent  qu’il  6tait  le  seul  homme  de  Paris 
et  meme  de  la  Prance  qui  fut  en  etat  de  rem6dier  a  tant  de 
maux. 

Quel  hpmme,  en  effet,  etait  mieux  prepare  pour  les  re¬ 
formes  qu’il  avait  ii  accoraplir? 

D’un  temperament  dont  la  bonte  etait  le  caractdre  esson- 
tiel,  imbu  du  sentiment  social  a  un  haiit  d.egre,  Pinel  avait 
repu  une  puissante  education  scientifique  et  notamment 
celle  qui  est  la  base  de  toutes,  une  education  mathematique 
tres  etendue. 

Esprit  profondemeat  6mancip6,  il  etait  intimement  m6l6 
au  grand  mouvement  philosophique  du  dix-huitieme  siecle; 
il  avait  ete  I’un  des  hbtes  assidus  du  salon  d’Helvetiuo ;  en 
relation  constante  avec  la  plu part  des  eucyclopedistes,  il 
etait  en  rapports  intimes  avec  les  savants  et  les  philoso- 
phes  les  plus  illustres,  avec  les  Fourcroy,  les  Berthollet, 
les  Cabanis,  les  Condorcet  et  tant  d’autres. 

Tel  etait  I’homme  a  qui  fut  confiee  la  direction  de  Bice- 
tre,  puis  de  la  Sal[i6triere. 

Sojis  sa  haute  influence,  tout  changea  bientdt  de  face.  . 

A  la  contrainte,  aux  tortures  usitees  presque  partout 
ailleurs,  Pinel  substitua  des  proc6d6s  oii  la  justice  6tait 
temp6ree  par  la  bontei  Plus  de  fers,  plus  de  chaines.  Il 
laissait  aux  malades  paisibles  toute  la  plenitude  de  ieur 
liberte. 

Avec  lui  apparurent  vis-k-vis  des  alien6s  la  pilie,  les 
egards,  les  menagements,  la  douceur,  la  justice. 

Partout,  il  substitua  I’ordre  k  la  confusion,  la  rbgle  au 
caprice  et  les  saints  devoirs  de  I’humanite  aux  honteux 
exces  de  la  barbarie. 

Telle  fut.  Messieurs,  au  point  de  vue  special  que  j’ai 
envisage,  I’ceuvre  humanitaire  de  ce  savant,  bon  entretous. 

L’oeuvre  de  Pinel,  et  c’estlk  un  de  sesplus  beaux  titres, 
a  trouve  des  continuateurs.  L’6cole  de  la  Salpetriere  fait 
encore  la  gloire  de  la  France,  et  elle  compte  ici  de  bril- 
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lants  repr6sentants.  Si,  du  c6te  des  inddecins,  personne 
n’a  failli  a  sa  t4che,  d’un  autre  cdte^,  nous  pouvons  le  dire 
hauiement,  les  pouvoirs  ddpartementaux  et  coramunaux, 
depuis  plusieurs  ann6es,  n’ont  reculd  devant  aucune  de- 
pense,  devant  aucun  sacrifice,  pour  I’amdlioration  du  sort 
des  aii6nds.  Espdrons  que  les  pouvoirs  publics,  par  des 
modifications  profondes  au  projel  de  loi  actuellement  en 
discussion,  feront  aussi  leur  devoir.  Quant  a  la  ville  de 
Paris  et  au  ddpartement  de  la  Seine,  je  le  repbte,  et  c’est 
par  la  que  je  termine,  ils  sont  pr6ts  a  introduire  tous  les 
perfectionnements  qui  seront  reclames.  Ge  sera  la.  Mes¬ 
sieurs,  le  plus  bel  bommage  que  nous  puissions  rendre  a 
la  mdmoire  de  Pinel,  le  bienfaiteur  des  abends. 

Encore  une  fois,  Messieurs,  au  nom  du  Conseil  munici¬ 
pal,  je  remercie  tous  ceux  qui  ont  eu  la  pensde  gdndreuse 
d’dlever  cette  statue  et  de  I’offrir  la  ville  de  Paris,  je  re¬ 
mercie  tous  les  membres  de  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique  et  je  remercie  I’dminent  sculpteur,  M.  Ludovic 
Durand,  pour  I’oeuvre  magistrale  dont  il  a  enricbi  le  patri- 
moine  artistique  de  notre  chere  Citd. 

Au  nom  de  Paris,  bommage  et  salut  a  la  grande  figure 
do  Pinel  1  (Ajop/awalmemewfs.) 


Discours  de  M.  Poubelle,  pi'efet  de  la  Seine. 

Messieurs, 

M.  le  Prdsident  du  Conseil  municipal  vous  a  adressd  les 
remerciements  des  61  us  de  la  Cit6  pour  le  don  gracieux 
que  vous  venez  de  faire  a  la  ville  de  Paris.  Je  viens 
I’accepter  officiellement  en  son  nom  et  vous  donner  I’asr 
surance  que,  comme  il  est  bien  recu,  il  sera  bien  gardd. 

Cette  statue,  dlevde  par  vous  a  la  mdmoire  de  Pinel,  ne 
consacrera  pas  seulement  son  souvenir  ;  elle  rappellera, 
en  mdme  temps,  que  c’est  grace  a  I’initiative  de  la  Socidtd 
mddico-psychologique,  4  sa  persdvdrance,  a  sa  gdndrositd, 
que  ce  monument  a  pu  dtre  drigd.  L’hommage  rendu  aux 
morts  illustres  honore  aussi,  les  vivants  :  I’estime  qu’ils 
font  du  mdrite  et  de  la  vertu  d’autrui  ramdne,  par  un 
juste  retour,  la  pensde  sur  leur  propre  mdrite  et  I’on.  re- 
marque,  avec  raison,  que  si  Pinel  a  ouvert  le  cbemin  et 
donnd  I’exemple,  il  a  trouvd  parmi  tant  d’hommes  dis,-. 
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lingu6s,  dont  les  noms  sont  presents  a  tous  les  esprits, 
des  continuateurs  dignes  de  lui. 

Votre  Soci6te  a  su  les  rSunir  presque  tous  dans  ses 
rangs;  elle  a  associ6  les  efforts,  double  les  bonnes  volont6s, 
recueilli  dans  ses  annales  des  documents  pr^cieux,  ouvert 
a  chacun  sa  publicity,  et,  gr^ce  a  ses  correspondants  fraji- 
gais  et  strangers,  concentr6  en  un  seul  faisceau  toules  les 
lumidres  que  les  travaux  de  ce  sibcle  ont  projeteessur  cette 
terrible  maladie  qui  laisse  le  mieux  voir  ii  lu  fois  la  gran¬ 
deur  et  la  mis6re  de  Thomme  :  I’aliSnation  mentale. 

Vous  ne  pouviez  mieux  glorifier  les  idees  qui  inspirent 
votre  apostolat  qu’en  ^levant  une  statue  a  I’homme  qui  les 
a  le  premier  personnifi6es  avec  tant  d’autorit6 ;  qu'en  la 
plagant  au  seuil  de  ce  grand  etablissement  ou,  sous  une 
direction  active  et  vigilante,  se  sont  accomplis  de  nos  jours 
tantde  progrfes  et  oil  I’^tudedes  maladies  mentales  compte 
tant  d’6minents  promoteurs. 

A  la  Salp6triere,  comme  a  Bic6tre,  c’est  Pinel  qui  a  §te 
I’initiateur.  L’int6ressant  tableau  de  Tony  Robert-Fleury 
et  cette  belle  statue  le  montrent  d^livrant  les  ali6n6s  de 
letirs  chatnes.  Ce  fut,  en  effet,  partout  oil  il  a  pass6,  son 
premier  acte  et  il  etait  significatif.  En  cessant  de  trailer 
i'ali6n6  comme  une  b6te  fiiroce  que  I’onrenoncait  ^gu6rir, 
et  qu’il  suffisait  de  rSduire,  il  lui  a  restitud  sa  dignity 
d’homme  ;  il  a  fait  comprendre  a  tous,  et  sp6cialement  .a 
ses  gardiens,  qu’ils  avaientdevant  eux  simplement  un  ma- 
lade  dont  I’affection  n’etait  souvent  que  passagere,  qui 
devait,  plus  encore  que  tout  autre  malade,  6tre  un  objet 
d’6gards,  de  soins  diligents,  et  trouver,  dans  I’asile  qui 
le  recueillait,  une  protection  k  la  fois  ferme  et  bienveil- 
lante. 

Tellessont  les  id6es  morales  que  ce  monument  doit  sur- 
tout  provoquer  et  enseigner.  Pour  que  I’exemple,  et, 
j’ajouterai,  la  justice,  fussent  complets,  je  voudrais  qu’au- 
prbs  de  la  statue  du  mddecin  illustre,  quelque  part,  sur 
les  murs  de  cet  asile,  une  inscription  commemorative  rap- 
pelat  le  nom  de  Pussin.  Dans  son  emploi  de  surveillant  a 
Bicetre,  puis  a  la  Salpetribre,  il  a  second6  de  la  maniere 
la  plus  intelligente  et  la  plus  active  I’ceuvre  du  grand  alie- 
niste,  Pinel  lui  rend  cet  hommage  a  maintes  reprises  dans 
ses  dcrits,  et,  puisque  les  personnes  qui  sont  constamment 
auprfes  des  aliends,  peuvent  le  plus  pour  leur  bien-6tre, 
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leur  repos,  et  leur  gu6rison,  il  m’a  sembl4  a  propos  de 
reconnaitre  ici  publiquementla  valeiir  de  cesdiscrets,  mais 
tr6s  reels  services.  Pinel,  Messieurs,  «  n’6tait  pas  seule- 
ment,  selon  le  motde  Cuvier,  un  beaugSnie,  c^6tait  encore 
iin  excellent  homme.  »  La  bonl6  I’a  constamment  inspire, 
et  Ton  peutse  souvenir  de  I’un  de  ces  modestesserviteurs 
qui,  com  me  lui,  ont  6t6  bons,  en  face  du  monument  41eve 
par  VOS  mains  g6n6reuses,  a  la  science  et  a  rhumanit^! 
{Applaudissements. ) 


Discours  de  M.  Legrand  du  Saulle,  au  nom  du  Comile 
d' initiative  de  la  statue  de  Pinel. 

En  France,  notre  instinct  chevaleresque  et  honnfete  nous 
conduit  a  lionorer  le  g^nie  partout  ob  il  s’est  rencontr6. 
Pour  nous,  la  reconnaissance  publique  a  des  droits  im- 
prescriptibles.  Elle  pent  se  faire  Ires  longtemps  attendre, 
mais  I’heure  de  la  reparation  finit  toujours  par  sonner. 

La  solennite  qui  nous  r6unit  aujourd’hui  est  unepreuve 
bien  significative  de  ce  que  j’avance,  et  c’est  avec  une 
satisfaction  profond6ment  emue  que  j’ai  en  ce  moment 
I’honneur  de  presenter  aux  mandataires  de  la  ville  de 
Paris  et  au  premier  magistrat  du  departement  de  la  Seine 
ce  bronze  monumental  eieve  k  la  m6moire  du  D'^  Philippe 
Pinel,  medecin  en  chef  de  Salpetriere,.  professeur  a  la 
Facultede  medecine,  membre  de  I'Academie  des  sciences 
et  membre  d’honneur  de  I’Academie  de  medecine,  mort  a 
Salpetriere,  a  Page  de  quatre-vingt-un  ans,  le  26  octo- 
bre  1826.  . 

Pinel  ne  fut  pas  seulement  cet  illustre  medecin,  dont 
les  titres  scientifiques  vous  serorit  riippeles  tout,  h  I’heure 
par  le  secretaire -general  de  notre  Gompagnie,  mais  il  fut 
encore  un  philanthrope  perspicace  et  ose,';un  patfiote  sin¬ 
cere,  un  grand  cildyeri.  .Appeie  vers  la  fin  de' 1792  aux 
fonctions  de  m6decin  de  Bicetre.  il  fut  aussi  afflige  qu’in- 
digne  du  spectacle  horrible  qui  chaque  jour  s’offrait  a  ses 
yeux.  Les  malades,  charges  de  chaises,  b  peine  vAtus, 
croupissaient  sur  de  la  paille,  ati  milieu  d’immondices, 
dans  d’etroits  et  infects  cabanons.  A  leurs  manifestations 
deiirantes  ou  convulsives,  a  leurs  cris  ou  a  leurs  suppli¬ 
cations,  il  n’etait  repond u  d’ordinaire  que  par  des  s6vices! 
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En  voyant  que  les  troubles  de  I’esprit  pouvaient  conduire 
a  un  pared  6tat  d’abjection  et  appelaient  en  quelque 
sorte  de  semblables  cruaut§s,  le  nouveau  mddecin  de 
Bicdtre  s’arrOta  a  la  g6n6reuse  pens6e  d’une  grande  et 
secourable  r6forme,  puis  il  congut  bientbt  I’admirable 
projet  d’61ever  le  fou  a  la  dignite  de  malade. 

Le  basard  le  servit  bien.  II  avait  sous  ses  ordres  un 
surveillant  tres  z616,  actif,  plein  de  coeur,  d’un  courage 
6prouv^,,  et  Pussin  fut  pour  lui  un  prteieux  collaborateur. 
Honneur  au  modeste  employe,  lionneur  h  Pussin! 

Philippe  Pinel  demanda  un  jour  a  la  Commune  de  Paris 
la  permission  de  briser  les  fers  de  ses  maiades.  Une  vive 
opposition  se  inanifesta,  et  Gouthon,  president,  crut  de¬ 
voir  se  transporter  le  lendemain  a  Bicfetre.  —  «  Es-tu  done 
foutoi-mOme,  dit-il  h  Pinel,  de  vouloir  dechainer  toutes 
ces  bfites  f6roces?  »  —  «  Non,  r6pondit  le  m6decin  de 
Bic6tre,  j’ai  la  conviction  que  ces  malheureux  ne  sent 
aussi  violents  que  parce  qu’ils  sont  enchain6s.  Lorsqu’ils 
seront  libres,  ils  se  calmeront  et  peut-6tre  redeviendront- 
ils  raisonnables.  »  •—  «  Eh  bien!  fais  comme  il  te  plaira,  » 
rdpliqua  Gouthon. 

.  Vous  savez  ce  qui  advint,  et  chaquejour,  depuis  pres- 
que  un  siecle,  nos  aieux  dans  la  science,  nos  maitres  et 
nous-mOmes,  nous  n’avons  que  les  admirateurs,  les 
disciples  et  les  continuateurs  de  Pinel. 

Mais  comment,  a  cette  heure,  ce  monument  se  trouve-t- 
ilsur  cette  place?  Chaque  statue  a  son  histoire,  et  je  tiens 
a  dire  comment  naquit  le  projet  concernant  le  heros  de 
cette  fete. 

Par  une  maussade  matinde  de  printemps,  un  m6decin 
et  un  artiste,  rdunis  pour  un  portrait  dans  un  atelier  de 
sculpture,  s’entretenaient  sans  animation  des  clioses  du 
grand  art.  Le  statuaire  citait  les  ceuvres'qu’ii  avait  expo- 
sees  au  Salon,  diff6rentes  reprises,  enum6rait  les  me- 
dailles  qu’il  avait  obtenues,  et  arriva  tout  k  coup  a  cette 
confidence  :  <c  Je  voudrais  maihtenant,  dit-il,  faire  une 
belle  statue  pour  I’une  des  places  de  Paris.  »  —  «  Qu’a 
cela  ne  tienne,  lui  r^ponditle  m6decin,  jevous  commande 
la  statue  de  Philippe  Pinel  brisant  les  fers  des  aliknks. 
Repr6sentez-moi  dans  un  groupe  en  bronze  ce  que  M.  Tony 
Robert-Pleury  a  si  bien  rendu  par  la  peinture.  »  L’artistey 
6tonne,  6mu  peut-Stre,  promit  de  se  recueillir,  d'aviser 
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et.  de  presenter  promptement  des  esquisses  et  quelque 
chose  comme  un  avant-projet.  II  avail  compris,  a  la  fagon 
dont  le  mSdecin  avail  formula  sa  commande,  qu’il  ne 
s’agissail  pas  d’un  plaisant  badinage  d’alelier.  El,  de  fail, 
sa  coufiance  ful  loin  d’filre  trahie,  puisque  nous  sommes 
ici  aujourd’hui. 

Le  m6decin  dont  il  s’agit  6tait  inembre  de  la  Society 
m6dico-psychologique.  II  avail  compt§  sur  ses  confreres  et 
il  avail  bien  fait.  Nous  allons  le  retrouver  dans  nn  instant, 
mais  je  dois  au  pr^alable  presenter  la  Soci6t6  medico- 
psycliologique  aux  membres  du  corps  municipal  et  a  toute 
I’assistance. 

Vers  '1852^  un  petit  groupe  de  travailleurs  s6rieux  s’as- 
semblait  a  la  Faculty  de  m6decine,  dans  une  salle  d’em- 
prunt,  et  la,  avec  un  grand  zele,  se  mettait  discuter  sur 
les  choses  de  la  sience  et  de  la  philosophie,  sur  la  psy- 
chologie  morbide  et  sur  I’amelioration  du  sort  des  ali6n6s. 
Au  bout  de  quelques  mois,  la  clinique  mentale  6tait  abor- 
dee,  puis  la  medecine  legale  appliqu6e  a  la  folie  et  aux 
ndvroses,  et  enlin  Torganisation  administrative  de  nos 
grands  etablissements  sp6ciaux.' Lallemand,  Gerdy,  Bu- 
cliez,  Ferrus,  Adolphe  Gamier,  Cerise,  Peisse,  Alfred 
Maury,  Parcliappe,  PaulJanet,  Tr^lat,  Falret,  P6lix  Voisin, 
Galmeil,  Moreau  (de  Tours),  Ott,  Delasiauve,  Gasimir  Pinel 
(neveu),  Sandras,  A.rchambault  et  beaucoup  d’autres, 
avaient  r6pondu  ti  I’appel  d’un  alieniste  eminent  qui,  non 
content  d’avoir  fondb  un  important  recueil  scientifique, 
sous  le  nom  A'Annales  medico-psychologiques ,  avail  pres- 
senti  tous  les  services  que  poun'ait  rendre  encore  une 
Soci4te  m6dicale  sp6eialis6e,  une  ?)Ociki(s  medico-psycho- 
logique.  Ce  clinicien  si  remarquable,  ce  professeur  libre 
si  suivi  et  si  6cout6  pendant  plus  de  vingt  ans,  a  pass6 
trente-deiix  ans  de  sa  vie  a  la  Salpetribre  et  a  6t6  I’un 
des  continuateurs  les  plus  ardents  de  Philippe  Pinel. 
Il  a  eu  le  rare  bonbeur  de  voir  survivre  et  prosp6rer 
toutes  ues  oeuvres,  et,  a  cette  heure  solenelle,  si  M,  Bail- 
larger  est  retenu  loin  de  nous  par  quelques  soins  k  donner 
il  sa  sant6,  il  est  present  du  moins  par  la  pens^e  et  par 
le  coeur.  Aussi,  lui  adressons-nous  depuis  ici  nos  respec- 
tueuses  cordialit6s  et  nos  vceux  les  meilleurs.  {Applaudis- 
sements.) 

Sous  I’inspiration  d’un  tel  chef,;  la  Soci6te  m^dico-psy-r 
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chologique  conlinua  depuis  a  travailler  sans  rel^che.  Elle 
est  deveiiue  Tune  des  Soci6tes  savantes  les  plus  accre¬ 
ditees,  et  nous  avons  compie  ou  nous  comptons  parmi 
nous  des  membres  du  Senat,  de  la  Ghambre  des  deputes, 
du  Conseil  municipal  de  Paris,  de  I’lnstitut,  du  College 
de  France,  de  I’Academie  et  de  la  Faculte  de  medecine, 
des  m6decins  des  h6pitaux  de  Paris  et  la  plupart  des  me- 
decins  des  services  d’alienes  du  departement  de  la  Seine. 

Un  jour,  a  la  seance  du  23  decembre  1877,  le  medecin 
que  nous  avons  laisse  dans  I’atelier  d’un  statuaire,  monta 
a  la  tribune  et  soumit  aux  membres  de  la  Compagnie 
I’avant-projet  d'une  statue  a  61ever  a  Philippe  Pinel.  La 
Societe  medico-psychologique  -pensa  qu’il  etait  de  son 
devoir  de  ne  point  se  desintercsser  dans  cette  question  de 
justice  tardive  et  de  reparation  scientifique.  En  effet,  si  la 
Societe  exists  elle-m6me  et  si  elle  compte  plusieurs  soeurs 
eadettes  en  Europe  et  en  Am6rique,  n’est-ce  point  parce 
que  Pinel  a  imprime  une  impulsion  vigoureuse  a  Fetude 
de  Thomme  frappedans  son  intelligence  et  qu'il  a  presque 
cree  de  toutes  pieces  la  science  des  maladies  mentales  ? 
One  commission  fut  nommee  et  le  rapport  fut  lu  en 
seance  le  25  mars  '1878.  Permettez-moi  de  vous  citer 
qnelques  phrases  de  ce  document  important :  «  La  France, 
disait  le  rapporteur,  distraite  par  tant  d’evenements  divers 
et  peu  attentive  aux  reminiscences  attendries  d’un  passe 
lointain,  a  laisse  sa  dette  s’accroltre  vis-k-vis  de  Pinel.  Un 
sihcle  nous  separera  tout  a  I’heure  de  la  grande  reforme 
operee  par  le  savant  philanthrope  de  Bicetre,  sans  que 
redat  du  bienfait  soit  terni.  Pius  les  troubles  de  la  raison 
se  multi plient,  plus  la  science  progresse,  plus  les  asiles 
ouverts  aux  naufrages  de  I'intelligence  s’am61iorent,  plus 
la  Societe  medico-psychologique  grandit,  et  plus  nous 
devons  en  reporter  I’honneur  a  Pinel,  qui  a  tout  fait,  tout 
enseigne,  tout  inspire.  Nous-memes,  les  petits-fils  scien- 
tifiques  de  Pinel,  nous  ne  sommes  que  des  continuateurs 
marcliant  avec  notre  epoque  et  cherchant  sans  cesse  a 
eiargir  la  voie  ouverle  tout  a  coup  par  le  genie  de  notre 
aieul  illustre. 

«  Le  novateur  de  la  medecine  mentale  a  done  des  droits 
imprescriptibles  A  la  reconnaissance  publique.  » 

seance  tenante,  la  Societe  vota  h  I’unanimite  la  propo¬ 
sition  de  voeu  que  voici : 
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«  La  Soci6te  medico-psychologique, 

«  Gonsiddrant  que  Philippe  Pinel  est  Tune  des  gloires 
medicales  les  plus  pures  de  la  Prance;  que  c’est  sur  son 
initiative  perspicace  et  hardie  que  sont  tomb^es,  en  1793, 
les  chalnes  des  ali6n6s,  h  Bic6tre;  qu’il  est  !e  veritable 
fondateur  de  la  science  des  maladies  mentales;  qu’il  a 
fonde,  par  son  enseignement  eclatant  et  fecond,  a  la  Sal- 
p^triere,  un  trbs  grand  nombre  d’eleves  qui  ont  propage 
partout  ses  id6es,  ses  r6formes  et  ses  bienfaits  ; 

«  Consid6rant  que  Philippe  Pinel  n’a  pas  6t6  seulement 
une  illustration  dont  s’enorgueillissent  I’Acadiimie  des 
sciences,  I’Ecole  de  mMecine  et  les  hospices  de  Bic6tre  et 
de  la  Salp6tri6re,  mais  encore  qu’il  a  exerc6  une  influence 
decisive  et  6mineinment  secourable  sur  une  classe  nom- 
breuse  de  malades  et  de  d6sherit6s,  et  qu’a  ce  titre,  il  est 
consider6  dans  le  monde  entier  comme  I’lin  des  bienfai- 
teurs  les  plus  m^ritants  de  I’humanit^. 

ft  Emet  le  voeu  qu’une  statue  soit  elev4e  a  Philippe 
Pinel,  h  Paris.  » 

Ce  voeu  est  devenu  une  r6alite,  et  it  constitue  en  quelque 
sorte  I’acte  de  naissance  de  la  statue,  le  premier  litre  de 
la  nouvelle  propri4t6  de  la  ville  de  Paris. 

Et  maintenant,  Messieurs,  que  vous  connaissez  les  ori- 
gines  du  monument  et  les  qualit4s  des  donateurs,  per- 
mettez.-moi  de  m’adresser  aux  representants  du  corps  mu¬ 
nicipal  de  Paris  et  de  Tadministration  d4partementale  de 
la  Seine,  et  souffrez  que  je  leur  lienne  ce  langage  :  «  Au 
nom  du  comit6  d’initiative  de  la  statue,  je  vous  remets 
gi’acieusement  ce  groupe  monumental  et  je  vous  invite  a 
en  prendre  possession.  »  {Applaudissements.) 

Je  ne  saurais  descendre  de  cette  tribune  sans  adresser 
les  plus  vifs  remerciements  aux  pouvoirs  publics  et  aux 
hommes  qui  sont  venus  si  lib4ralement  en  aide  au  comit4, 
dont  les  soucis  et  les  embarras  ont  6t6.  parfois  bien  lourds. 

Je  remercie  le  gouvernement  de  la  RSpubliquefrangaise, 
dans  la  personne  de  M.  le  Ministre  de  I’intruction  publi- 
que  et  des  beaux-arts.  Non  seulement  I’Etat  a  subven- 
lionne  le  groupe  en  bronze,  mais  encore  les  deux  statues 
en  pierre,  la  Bienfaisance  et  la.  Science,  qui  decorent  le 
piedestal. 

Je  remercie  le  Gonseil  municipal  de  la  ville  de  Paris, 
qui  a  souscrit  avec  tant  d’empressement  a  la  statue  et  au 
Akk.  uSd.-psych.,  7‘  serie,  t.  II.  Septembre  ISSS  7.  18 
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piedestal,  et  qui  a  bien  voulu  voter  des  fonds  pour  ram6- 
nagement  de  la  place  de  la  Salp6triere  et  ni6me  pour  la 
decoration  de  cette  solennite. 

Je  remercie  le  Conseil  general  de  la  Seine  de  la  s6rieuse 
allocation  qu’il  nous  a  accordee.  Les  medecins  des  services 
d’ali6nes  du  departement  sont  trfes  touches  des  sacrifices 
si  considerables  que  le  Conseil  general,  si  soucieux  des 
graves  interets  qui  lui  sont  confi6s,  s’impose  chaque 
anne'e  en  favour  de  nos  chers  malades.  II  est  anime  des 
sentiments  les  plus  philanthropiques  et  les  plus  secou- 
rables.  Aucune  infortune  ne  le  laisse  insensible  et  froid. 
Honneur  a  lui ! 

Je  remercie  1’ Ad  ministration  generate  de  I’Assistance 
publique,  qui,  en  souscrivant  a  la  statue  dePinel,  a  voulu 
montrer  une  fois  de  plus  dans  quelle  estime  elle  tient  les 
medecins  places  a  la  tete  de  ses  nombreux  services. 

Je  remercie  le  secretaire  perpetuel  de  I’Academie  de 
medecine,  qui  a  bien  voulu  provoquer  et  recueillir  plus  de 
quarante  souscriptions. 

Je  remercie  la  Gazette  des  hdpitaux,  dont  le  concours 
spontane  nous  a  eie  si  utile. 

Je  remercie  avec  une  profonde  emotion  le  statuaire, 
M.  Ludovic  Durand,  dont  I’ceuvre  magnifique  est  sous  vos 
yeux,  et  qui  s’est  montr6  non  seulement  un  grand  artiste, 
mais  un  homme  ddsinteresse.  II  y  a  des  services  qui  en- 
gagent  et  honorent  un  gouvernement;  il  y  a  aussi  une 
distinction  qui  est  capable  de  recompense!’  de  tels  services. 
Nous  allons  attendee  avec  une  grande  et  legitime  impa¬ 
tience  rheure  de  la  justice.  Si  elle  ne  sonne  pas  aujour- 
d’hui,  elle  sonnera  certainement  domain. 

Je  remercie  tons  les  souscripteurs,  et  je  remercie  enfin 
mes  chers  et  honores  confreres  de  la  Soci6te  m6dico-psy- 
chologique  qui  m’ont  impose  le  grand  honneur  de  prendre 
la  parole  devant  vous.  Nihil  est  quod  malim  quam  me 
gratum  esse  videri. 

Et  maintenant,  Messieurs  les  representants  de  la  ville 
de  Paris,  daignez  veiller  sur  le  monument  eieve  a  la 
gloire  de  Philippe  Pinel.  Nous  I’avons  lentement  et  peni- 
blement  6difie,  nous  I’avons  chaque  joUr  aime  davantage, 
et  I’illustre  vieillard  est  devenu  de  la  sorte  notre  propre 
enfant.  C’est  tout  ce  que  nous  possedons  et  nous  vous  le 
donnons  de  grand  cceur.  (Applaudissements.) 
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Eloge  de  Philippe  Pinel,  par  M.  le  D''  Ant.  Ritti,  secretaire- 
general  de  la  Societe  medico-psyckologique. 

(V.  plus  haul,  p.  183). 


Discours  de  M.  Pickon,  membre  du  Conseil  municipal. 


Ce  n’est  pas  aceux  qiii  ont  eu  rid6e  d’61ever  cette  statue 
que  I’on  fera  le  reproche  d’avoir  exag^rd  I’hommage  da 
par  la  postdrite  aux  hommes  qui  I’ont  bien  servie.  L’6clat 
et  la  spontanbite  de  cette  manifestation;  que  nous  remer- 
cions  la  Socl6t§  m6dico-psycliologique  d’avoir  fait  coincider 
avec  notre  fate  nationale,  tamoignent  que  le  souvenir  et  la 
reconnai.<!sanc6  des  bienfails  de  Pinel  ne  s’effaceront  pas. 

S’il  est  vrai  que  les  grands  hommes  doivent  atre  classas 
d’apres  la  justice  qu’ils  ont  fait  entrer  dans  le  nionde,  une 
place  d’honneur  ne  revient-elle  pas  parmi  eux  au  savant, 
au  philosophe  qui  a  fait  plus  que  de  pradier  I’horreur  de 
la  violence,  qui  luia  substitua,  dans  la  pratique,  le  respect 
du  droit  du  faible,  la  toldrance  et  I’liumanita? 

L’inauguration  de  la  statue  de  Pinel  est  comine  la  fate 
de  la  bienfaisance.  D’autres  ont  loud  la  science  du  madecin: 
il  est  au  rang  des  plus  illustres,  Mais  sa  gloire  est,- par 
dessus  tout,  d’avoir  applique,  dans  sa  profession,  des  idaqs 
qui  font  de  la  philosophie  du  dix-huitieme  siade  I’initia- 
trice  du  droit  moderne  et  la  souveraine  amandpatrice. 

N’est-ce  pas  un  ami  de  Pinel,  le  grand  Gondorcet,  qui 
donnait  pour  rdgle  k  cette  philosophie  le  sentiment  de 
riiumanite,  «  c’est-k-dire  celui  d’une  compassion  tendre, 
active,  pour  tous  les  maux  qui  affligent  I’espace  humaine, 
d’une  haine  pour  tout  ce  qui,  dans  les  institutions  publi- 
ques,  dans  les  actes  du  gouvernement,  dans  les  actions 
privaes,  ajoute  des  douleurs  nouvelles  aux  douleurs  indvi- 
tables  de  la  nature?  »  N’est-ce  pas  I’auteur  de  I’admirable 
Tableau  des  progres  de  I'espric  humain  qui  denongait  I’in- 
souciance  barbare  qui  immolait  dans  les  hdpitaux  tant  de 
victimes  humaines? 

Diderot  avait  ddja  dit  dans  \' EncyclopMie  :  «  Le  noble 
et  sublime  enthousiasme  de  I’humanita  se  tourmente  des 
peines  des  autres  et  du  besoin  de  les  soulager ;  il  voudrait 
parcourir  I’univers  pour  abolir  I’esclavage,  la  superstition, 
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le  vice  et  le  malheuv...  il  se  plait  k  s’6pancher  par  la  bien- 
faisance  sur  les  6tres  que  la  nature  a  places  pres  de  nous. 
J’ai  vu  celte  vertu,  source  de  tant  d’auires,  dans  beaucoup 
de  tfites  ei  dans  fort  peu  de  coeurs.  »  Cette  passion,  qui  ne 
s’enflamme  pas  dans  une  ame  vulgaire,  Pinel  I’avait  a  la 
fois  dans  la  t6te  et  dans  le  coeur  ! 

La  Convention  nationale,  qui  poursuivait  au  milieu  des 
plus  affreux  d6cliirements,  des  difficult6s  les  plus  6crasan- 
tes,  de  la  guerre  etrang^re  et  de  la  guerre  civile,  son  oeuvre 
de  regeneration  sociale.  et  qui  s’enlourait,  pour  la  mener  a 
bien,  de  tous  les  grands  esprits,  ne  pouvait  manquer  de 
faire  appel  aux  lumieres  et  au  devouement  de  I’emule 
des  Halie^  des  Gorvisart  et  des  Cabanis. 

Ge  f'ut  elle  qui  le  nomma  successivement  medecin  de 
Bicetre  et  de  la  Salpetrifere.  II  put  accomplir  ainsi,  dans 
le  traitement  des  malades  atteints  d’alienation  mentale,  la 
revolution  qui  est  I’eternel  honneur  de  sa  vie  et  qui  a  sup- 
prime  d’une  fapon  definitive  les  pratiques  de  barbarie  alors 
en  usage  dans  les  hdpitaux. 

Ge  fut  encore  la  Gonvention  nationale  qui  I’appela  a 
Tune  des  premieres  chaires  de  la  Faculte  de  medecine 
reorganisee  et  qui  lui  permit  dc  donner  k  son  enseigne- 
ment  toute  sa  poriee,  tout  son  rayonnement  et  toute  son 
autorite. 

II  fallait  que  cela  fftt  dit  devnnt  cette  statue,  autant  pour 
glorifier  Pinel  que  pour  rendre  justice  a  I’Assemblke  qui 
I’a  choisi  I’un  des  premiers  pour  contribuer  k  la  reconsti¬ 
tution  morale  de  la  Patrie. 

G’est  surtout  lorsqu’on  songe  au  nombre  prodigieux  de 
grands  hommes  qui  ont,  par  leurs  travaux,  leurs  medita¬ 
tions  etleurs  luttes,  prepare  pendant  I’epopee  revolution- 
naire  les  destinees  glorieuses  du  monde  nouveau  que  Ton 
est  tente  de  redire  le  mot  de  Michelet  : 

«  Le  vertige  me  vient  a  regarder  la  scene  de  tant  d’6tres, 
bier  morts,  aujourd’hul  si  vivants  createurs  I  »  [Applaudis- 
semmts.) 
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Ann6e  1884. 

Analyse  par  M.  le  D‘’  Camuset, 

Gazette  dea  I16pUaux  (1884). 

1 .  Anesthisie  cMrurgieale ;  emploi  d’un  milange  litre  de  chloro- 
forme  et  d’air ;  par  M.  le  D'  P6an.  l.egons  recueillies  par  le 
D''  A.  Aubeau  (n°1). 

On  a  cherch6  ddjJ,  mais  en  vain,  a  doser  la  quanlitd  du  chlo- 
roforrne  employd  dans I’anesthdsie  chirurgicale.  On  s'esl  basd 
sur  le  poids  du  chloroforme  consommd  on  sur  I’intensild  plus 
on  moins  grande  du  courant  d’air  chargd  de  vapeur  de  chloro¬ 
forme.  Dans  ce  dernier  cas,  onrdglait  le  courantau  moyende 
dififdrents  syslfimes  de  rubinels.  Mais  le  poids  lolal  du  cbioro- 
forme  employd  a’a  qu’uae  importance  secondaire  el  les  lois  de 
rdcouleraent  des  gaz  sent  encore  mal  connues.  —  M.  P.  Berta 
institud  des  expdriences  de  laboratoire,  dans  lesquelles  les 
proportions  de  chloroforme  ct  d’air  restenl  sensiblement  cons- 
tantes  dans  le  mdlange  de  ces  deux  agents  pendant  toute  la 
durde  de  I'aneslhdsie,  et  il  a  reconnu  qu’un  mdlange  de  8  a  10 
parties  de  chloroforme  et  de  100  parties  d’air  en  poids  (soit 
un  volume  de  8  cenlimdtres  cubes  de  chloroforme  et  de 
150  centimdtres  cubes  d’air)  mainlient  un  chien  endormi 
pendant  deux,  heures,  sans  que  la  circulation  ui  la  respi¬ 
ration  soient  modiQdes  chez  cet  animal.  Aprds  ce  laps  dc 
temps,  la  respiration  pent  se  ralenlir  el  tndme  s’arrSler.—  M.  Ic 
D' de  Saint-Martin  a  fait  'consiruire  unappare.il  commode  ef, 
portatif,  qui  remplitles  conditions  indiqudes  parM.  P.  Bert,  el 
donl  on  Irouve  la  description  dans  I’anicle  que  nous  analysons. 
M.  Pdan  s’esl  servi  de  cet  appareil  pour  obtenir  I’aneslhdsie 
■Ans  une  sdrie  de  six  opdrations. 
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II  r^sulle  des  six  observations  relatdes  que  le  melange  n’esl 
pas  ddsagri5able  a  respirer,  qu’il  n’exerce  aucune  action  locale 
sur  les  muqueuses  et  qu’il  ne  provoque  ni  spasmes,  ni  hyper- 
s6crdlion  glandulaire,  niloux,ni  suffocation.  Lapdriode  d’exci- 
talion  est  insignifiante  et  I’anesth^sie  compible  apparait  apres 
quelques  minutes. 

2.  ISiivrose  cardio-vasculaire ;  par  M.  le  professeur  Potain  (n“  2). 

Observation  d'un  malade  atteinlde  crises  survenant  chaque 
jour  i  des  beures  irrdgulibres,  el  chez  lequel  la  santd  est  nor- 
male  pendant  leurs  intervalles.  —  Chaque  criseddbute  par  de 
I’angoisse  prdcordiale  et  slernale,  puis  les  battements  du  coeur 
deviennent  prdcipitds,  le  pouls  s’dlbve  a  120  pulsations,  il  y  a 
de  I’apnde.  La  respiration  affecte  le  type  chayne-stoke.  La 
crise  dure  plus  on  moins  longtemps  et,  a  la  fin,  le  malade  resle 
en  prostration,  immobile,  insensible,  comme  s’il  dlait  en  coma, 
mais  il  ne  perd  pas  eonnaissance.  —  On  ne  trouve  aucune  Id- 
sion  organique  du  coeur  ni  des  gros  vaisseaux.  Les  urines  sent 
normales.  Le  cerveau  fonclionne  bien. 

M.  Potain  rejelte  I'hypothese  d’une  angine  de  poilrine,  les 
douleiirs  ne  s’irradiant  pas  an  bras,  et  il  admet  la  rdalitd 
d’une  ndvrose  dans  laquelle  le  bulbe  est  troubld.  En  outre, 
prenant  en  considdration  la  pdriodicild  et  la  spontanditd  des 
crises,  ainsi  que  I’dtat  d’indiffdrence  du  malade,  il  croit  qu’il  y 
a  entre  ces  troubles  nerveux  et  I’dpilepsie  une  eertaine  ressem- 
blance,  une  eertaine  analogie. 

3.  Rdle  de  I’hiridiU  nerveuse  dans  I’ataxie  locomotrice  (n”  8). 

C’estle  rdsumddu  travailde  MM.  Landouzyet  Ballet,  couronnd 
par  I’Acaddraie  de  medecine.  On  connait  les  conclusions  aux- 
quelles  sont  arrivds  ces  auteurs:  La  part  pathogdnique  prddo- 
minanle  dans  le  tabes  dorsalis  appartient  a  I’hdrdditd ;  la  sy¬ 
philis  n’a  qu’une  part  secondaire,  occasionnelle, comme  le  froid 
et  les  exeSs. 

4.  1°  Aspliyxieet  syncope  locale  des  quatre  extrimtis]  accidents 
ciribraux,  bulbaires  et  cardiaques;  ileclrisation,  amilioration.  — 
i°Airophie  musculaire  progressive  ;  par  M.  le  professeur  Vul- 
pian.  Legon  faite  a  l'H6lel-Dieu  et  reciieillie  par  M.  Bronon 
interne  des  hOpitaux . 

1''°  observation.  C’est  Maurice  Raynaud  qui  a  dludid  le  premier 
celteaffection  curieuse  connue  sous  le  nom  d’asphyxie  locale  des 
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exlrfimitfis;  il  lui  a  reconnu  trois  degrSs.  Dans  le  premier  degrd, 
11  y  a  spasmes  des  artdrioles,  le  sang  afflue  alors  dans  les  ca- 
pillaires  et  dans  les  veinules  par  suite  de  I’absence  du  vis  a 
terrjo,  c’esl  I'asphyxie  locale  des  extrimitis.  Dans  le  second  degrd, 
le  spasme  se  propage  aux  capillaires  (qui  sent  contractiles 
comme  I’a  ddmonlrdM.  Rouget)  et  aux  veinules,  c’est  la  syn¬ 
cope  locale  des  eati’dmiids,  ily  aisehdmie.  Dans  letroisiSmedegrd, 
on  a  la  gangrene  locale  des  extrimitis.  —  La  cause  de  ce  processus 
est  mal  connue,  il  y  aurait  dtroitesse  des  arlfires. 

La  jeuneiillequi  fait  le  sujetdecetteobservalion,estexempte 
d’antdcddents  morbides  bdrddilaires  ou  personnels.  Elle  avait 
depuis  longtemps  des  engelures  ulcgrdes  aux  pieds.  Plus  taid, 
elle  eut  de  I’aspbyxie  des  exirdraitds  superieures  et.des  sueurs 
profuses,  que  I’dlectrisalion  augmentait  encore  aux  extrdmitds 
infdrieures.  Acluellenienf,elle  adela  syncope  locale  des  quatre 
extrdmitds.  En  plus,la  sensibilildest  dmOussde  sur  lout  le  tegu¬ 
ment,  les  courants  m6me  intenses  ne  sent  pas  douloureux  el  ne 
rougissent  pas  la  peau.  Enfin,  la  malade  a  des  accidents  ner- 
veux.survenant  par  crises,  d’un  quart  d’heure  deduree,et  carac- 
tdrisdspar  de  I’angolsse,  des  troubles  respiratoires,  des  palpi¬ 
tations  etdes  vertiges.  —  Les  arteres  pddieuses  el  radiales  sont 
Irbs  pelites,  et  il  y  a  un  Idger  souffle  a  lapointe  du  coeur. 

En  resume,  syncope  locale  et  accidents  nervcux  qui  sont  non 
pas  des  accidents  hysldriques,  mais  bien  des  pbenomenes  de 
constriction  vasculai re  ducdte  du  coeur,  du  cerveau  el  du  bulbe. 

—  Letrailement  a  consiste  en  electrisation  quotidienne  eta 
reussi. 

2°  observation :  Atrophia  musculaire  progressive  chez  un 
jeune  homme  de  20  ans.  L’alTeclion  commenfa,  ily  a  trois  ans, 
par  lesmembres  infdrieurs,  ce  quiesl  rare.  Les  deux  membres 
devinrenl  graduellement  diflieiles  a  mouvoir  et  ils  maigrirent. 
Un  an  aprOs,  les  pieds  se  mirent  en  extension  forcde  et  se 
porlBrent  en  varus,.  les  pdroniers  etant  atrophies. Vers  larndme 
dpoque,  les  membres  supdrieurs  commeucSrent  a  s’affaiblir 
et  il  y  eut  des  palpitations^  et  des  hdraoptysies  (rien  au  coeur 
ni  aux  poumons).  Puis  survinrent  des  attaques  dpileptiques. 

—  Actuellement,  presque  tous  les  muscles  du  tronc  el  des 
membres  sont  pris,mais  indgalement;  laface  est  normale,  mais 
le  cou  est  affaibli.  Le  diaphragme  est  lui-meme  interessd,  car 
chaque  inspiration  se  dddoublo  ;  dans  le  premier  temps,  les 
viscdres  abdominauz  sont  attirds  vers  la  base  du  thorax,  et  ils 
sont  repoussds  dans  le  second. 
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Cette  observation  est  remarquable  an  point  de  vue  de  la  ra¬ 
pidity  de  I’dvolu  lion  de  I'at'fection  (deux  ans,  tandis  qu’il  faut 
ordinairemenl  cinq,  six,  et  mdme  qninze  ans,  pour  que  les  aujets 
arrivent  al’dlal  de  notre  malade).  Elle  est  encore  remarquable 
an  point  de  vue  dn  ddbul,  les  membres  infdrieurs  ayant  dtd  pris 
les  premiers.  Enfln,  elle  Test  aussi  au  point  de  vue  de  rdpilepsie 
concomitante,  carle  malade  n’esl  pas  herdditaire  etses  atlaques 
sont  lides  a  I’affection  spinale  (expdriences  de  Brown-Sdquard 
dans  lesquelles  les  atlaques  survionnent  apres  les  Idsions  md- 
dullaires). 

On  sail  que  I’alrophie  musculaire  progressive  est  produite 
par  I'atrophie  des  cellules  des  comes  antdrieures  de  la  moelle. 
II  n’ya  d’exceplion  que  pour  I’alrophie  congdnitale,mal  connue 
encore,  qui  commence  par  la  faceet  qui  serait  une  Idsion  myo- 
palhique  autochlhone,  la  moelle  restanl  indemne. 

5.  Les  accidents  cerebraux  dans  le  diabete  ]  par  M.  le  D‘'  Legrand 
du  SaulleCn-MS,  21,  24,  27et30). 

Dans  CCS  lecons,  M.  Legrand  du  Saulle  expose  les  diffdrenls 
troubles  nerveux  observds  dans  le  diabete,  il  insiste  surtout  sur 
les  troubles  intellecluels  qu’il  a  signalds  le  premier  en  1877  et 
que  Marchal  de  Calvi  avail  entrevus  dds  1864. 

II  dtudie  successivemenl :  1“  Les  troubles  de  la  motilit6:  affai- 
blissement  musculaire  et  fatigue  rapide;  diverses  paralysies 
motrices:  hemipldgie,  parapldgie,  mais  surtout  monopldgies  d, 
sidges  variables;  convulsions  gdndrales  ou  parlielles,  laissanl 
apres  elle  des  pardsies. 

2”  Les  trouble  de  la sensi6i7*7d  :  Doiileurs  fulgcrantes  (rares), 
ndvralgies  a  sidges  variables  et  souvent  symdtriques,  hyperes- 
Ihdsies  cutanees  localisdes,  ddmangeaisons,  aneslhdsies  cuta- 
ndesen  plaques,  amblyopic,  dyschromatopsie;  surdild  (rare), 
anosmie,  perte  du  goul  (rare).  — Tousces  troubles  peuvent  se 
rdunir  et  se  combiner  de  difl'drenlesfuQons. 

3“  Les  troubles  vaso-moteurs :  le  grattage  de  la  peau  ddler- 
mine  des  raies  d'un  rouge  vifjisdcrdtion  sudorale  diminude  ou 
exagdrde;  aspbyxie  locale  des  extrdmilds;  mal  perforanl ;  atro¬ 
phies  musculaires;  gangrdne.  \ 

4“  Troubles  ceVd6j’a«a:;  Les  uns  sont  passagers:  Cdphalalgle, 
verliges,  syncopes,  atlaques  apoplecliformes  quelquefois  mor- 
telles.  Les  autres  sont  durables  el  plus  profonds,  ils  consti¬ 
tuent  les  vdrilables  troubles  intellecluels  du  diabdte.  On  peul 
observer  une  apathie  intellecluelle,  vdritable  ddchdance  de  la 
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volonld,  qui  va  croissanl  sans  cesse.  II  y  a  d’abord  inconscienco 
de  la  silualion,  avec  un  oplimisme  relalif;  I’appdlil  gdnital  est 
perdu,  ce  que  les  malades  acceplent  presque  toujours  avee  re¬ 
signation.  Plus  lard,  insouciance  absolue,  soliloquie  placido 
•sans  deiire.  —  Parfois,  a  I’apathie  cerdbrale  se  surajoute  un  im- 
pdrieux  besoin  de  sommeil  (ces  atlaques  de  summeil  ont 
parfois  appeld  i’attenlion  sur  un  diabete  mdconnu).  On  note 
aussi  un  etat  tout  contraire:  de  I’insouciance,  de  la  colere, 
de  Tirriiabilite.  —  Marchal  de  Calvi  admeltait  une  veritable 
vesanie  diabetique.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvent  un  deiire  meiancolique  a  forme  hypochon- 
driaque,  avec  iddes  de  ruine  et  tendance  au  suicide  (plusieurs 
observations  inddites  a  I’appui). 

M.  Legrand  duSaulle  note  I’aphasie  transitoire,  el  il  consacre 
un  assez  long  chapitre  au  coma  diabetique  ddcouverl  par  Kuss- 
maul.  —  11  Lermine  par  la  discussion  des  dififerenles  theories 
physiologico-pathologiques  des  accidents  nerveux  du  diabdte, 
theories  qu’on  pent  bien  Irouver  dans  les  differents  auteurs, 
mais  dont  il  pidsente  un  expose  comparatif  clair  et  complet,- 
Sa  conclusion  dureste  est  qu’en  presence  de  loulesces  theories, 
le  mieux  est  de  rester  edectique. 

6.  Eimicontraclure  primitive  de  la  face  d’origine  centrale. 

Observation  de  M.  le  professeur  Polain  (u-  32). 

Homme  de  63  ans.  De  30  4  40  aus,  bronchite  avec  hfimop- 
tysie.  —  En  1879,  cephalalgie  parietale  gauche  avec  vertiges, 
4  plusieurs  reprises,  chutes  violenlesk  terre  sansperte  de  con- 
naissance.  — EnlSSO,  la. face  se  devie  4  gauche,  sans  qu’il  y 
ait  paralysie  des  muscles  du  cote  oppose.  Tous  les  muscles 
anirnds  par  le  facial  sont  contracturds,  ils  reslent  encore  sou- 
mis  a  I’action  de  la  volontd,  mais  ils  n’obdissenl  que  dans  une 
limite  Irds  reslreinte,  — La  sensibilitd  a  la  pression  el  a  la 
temperature  est  diminude  dans  lout  le  cOtd  gauche,  face  el 
corps.  Les  mouvements  sent  un  peu  affaiblis  aussi  du  m6me 
c6ie.  On  observe  enfin  une  certaine  difficulld  k  tenir  i’dquiiibre 
debout. 

La  contracture  primitive  tonique  idiopathique  de  la  face  est 
Irfes  rare.  La  contracture  clonique  (tic  non  douloureux)  ou  la 
contracture  par  action  reflexe  se  rencontrenl  au  contraire  a.ssez 
souvent.  —  M.  Potain  arrive  par  voie  d’exclusion  k  admettre 
une  lesion  du  facial  a  son  origine,  une  lumeur  du  cervelet 
sidgeant  sur  la  portion  qui  conslitue  la  paroi  du  qualrifeme  ven- 
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tricuIe(oa  a  eu,en  effet.des  symptomesdo  tumeur  cdrdbelleuse); 
quant  a  la  nature  de  cetle  tumeur,  il  eroil  qu’on  a  affaire  a  un 
cysticerque,  a  cause  des  hdmoptysies  anciennes  qui  n’dtaienl 
pas  tuberculeuses  et  qui  ddpendaienl  sans  doute  de  la  presence 
de  cysticerques  dans  le  poumon.  Le  pronostic  est  dvidemmenl 
grave. 

7.  Faralysie  facials  piriyMrique  ;  par  M.  le  professeur| 
Vulpian  (n»  .?7). 

1'“  observation.  Paralysie  faciale  droile  avec  tous  les  signes 
classiques;  le  gofft  est  modifid  dans  la  moilie  droite  de  la 
langue,  la  luette  est  paralysde  dans  la  moitid  droite.  La  cause 
de  la  paralysie  est  pdriphdrique,  car  il  n’y  a  plus  deconlractilild 
farado-musculaire  et  qu’au  contraire,  la  contraelilitd  galvano- 
musculaire  est  exagdrde.  L’expdrience  de  Strauss  indique  dga- 
lement  la  nature  pdriphdrique  de  la  cause  (injection  de  pilo¬ 
carpine,  la  sdcrdtion  sudorale  est  retardde  de  1  a  2  minutes  du 
cold  atteint,  quand  la  paralysie  est  pdriphdrique).  Le  point  Idsd 
du  facial  est  tres  haul  placd,  puisque  la  corde  du  tympan  est 
atteinte  (perle  degofit),  et  que  le  nerf  grand  p^treux  superfioiel 
est  dgalement  atteint  (paralysie  de  la  luette).  —  Cause?  Pas  de 
syphilis  ni  de  tumeur  intracr^nienne,  c’est  done  la  uoepara- 
lysie  a  frigore. 

2“  observation.  Analogue  a  la  prdcddente,  c’est  encore,  une 
paralysie  faciale  d  fngore  doal  il  s’agit,  mais  la' paralysie  est 
moins  profonde,  puisque  le  goAt  est  intact  et  que  la  luette  n’est 
pas  paralysde.  —  Le  point  Idsd  du  nerf  est  situddRns  I’aqueduc 
de  Fallope.  Dans  ce  conduit,  le  nerf  est  trds  serrd,  et  son 
moindre  gonflement  inflammatoire  provoque  une  constriction 
qui  altdre  son  fonctionnement  comme  s’il  dtaitcoupd. 

8.  Be  la  chords  de  moyenneintensiU;  parM.  le  D' Rendu  (n»  39). 

Legon  intdressante,  dans  laquelle  nous  relevons  les  notions 
suivantes :  Le  rhumatisme  est  la  condition  frdquente  mais  non 
indispensable  de  la  chorde.  —  Celle  ndvrose  ddbuie  ordinaire- 
ment  graduellement,  elle  est  prdeddde  de  prodromes:  malaise 
gdndral,  fatigue,  doulenr  musculaire.  —  Ce  dernier  signe  n’est 
pas  une  manifestation  rhumatismale,  mais  bien  I’expression 
pdriphdrique  d’un  dtat  nerveux  central.  —  Le  ddbut  est  parfois 
apoplectiforme,  mais  alors  on  a  affaire  k  une  chorde  sympt.o- 
matique  etnon  a  la  chorde  ndvrose.  —  La  plupart  desmuscles 
de  la  vie  organique  dchappent  k  la  chorde.  Ces  muscles  sent 
atleints  comme  les  autres  dans  I’hystdrie  —  Il  y  a  souvent,  au 
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d6but  de  la  chorde,  chez  les  sujels  jeunes.  des  accidents  psy- 
chyques,  qui  peuvenl  laisser  des  traces  inddldbiles. 

9.  Lesdilirants  chroniques  etles  diginiris-,  parM.  leD'Magnan. 
Lecons  recueillies  par  le  D'  Jules  Respault,  interne  des  asiles 
de  la  Seioe(n”»  47  et  49). 

L’on  ii’admet  plus  que  les  monomanies  soient  des  eulitds 
morbides.  Le  md  ne  sujel,  examind  a  toules  les  pdriodes  deson 
ddlire,  prdsenle  on  effet  des  monomanies,  diffdrentes  suivanl 
I’dpoque;  il  existe  en  outre  un  certain  ordre  dans  la  succession 
de  ces  monomanies.  — Une  nouvelle  espece  morbide  se  dessine 
done,ayanlsess,ympl6mes,samarche  et  salerminaison  propres. 
C’estle  Lillre  chronique. 

Le  ddlire  chronique  a  une  marche  ddlirante  rdguliere,  qui 
prdsenle  qualre  pdriodes  dislinctes:  —  i™  pdriode  qui  passe 
souvenl  inapergue.  Le  sujel  est  triste,  sombre,  vaguement  cu- 
rieux.  11  est  inquiet.  —  2°  pdriode.  Les  conceptions  ddlirantes 
surgissent  el  se  sysldmalisenl.  Le  malade  devienl  -persicuti.  — 
3'  pdriode.  Apparition  de  quelquesiddes  de  grandeur, les  iddes 
Irisles  s’allenuenl  el  finissent  par  disparaltre.  Le  malade  est 
devenu  ambitieux.  —  4”  pdriode.  Les  facultds  s’affaiblissent, 
se  dissocient  et  les  iddes  ddlirantes  se  dissolvent.  Le  malade 
est  diment. 

L’alidrid  prend  I’empreinle  de  son  ddlire  dans  les  moeurs,  les 
croyancesdu  temps, etc. Aladeuxi6mepdriode,ilserapar  exemple 
ensoreeld,  damndeialors,  a  la  Iroisieme,  il  deviendra  prophdte, 
messie.  Mais  il  ne  sera  jamais  messie  avanl  d’avoir  did  damnd, 
thdomane  avant  d’avoir  did  ddmouopalhe.  —  Le  ddlirant  chro¬ 
nique  gudril  assez  souvent,  quand  il  n’est  qu’inquiet,  trds  ra- 
rement  quand  il  est  persdcutd,  jamais  quand  il  est  ambitieux  ; 
ces  maiades  peuvenl  arriver  a  30,  40  ans,  sans  que  leur  dia- 
Ihese  vdsanique  se  soil  manifestde  au  dehors. 

h&s,  diginiris,  depuis  Tidiot  jusqu’A  VMriditaire  a  intelli¬ 
gence  parfois  tres  brillante,  ferment  avec  les  ddliranls  chro¬ 
niques  un  coutrasle  des  plus  nets.  Ddsla  naissance,  ils  mon- 
trent  leur  tare  el  ils  prdsentenl  tous-un  signe  cafactdrislique, 
«  une  ddsharmonie  conslanle,  aussi  bicn  au  point  de  vue  psy  ■ 
chique  qu’uu  point  de  vue  physique.  »  Les  stigmales  physiques 
des  ddgdndrds,  bien  dtudids  par  Morel,  s’attdnuenl  k  mesure 
qu’on  reraonle  rdchelle  des  ddgdndrds.  Quant  aux  stigmales  in- 
lellectuels  lout  aussi  remarquables,  on  les  a  longtemps,  sous  le 
nom  de  monomanies,  considdrds  comme  des  espdces  morbides 
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veritables.  Ce  ne  sont  pourtantque  de  simples  phases  physio- 
logiques,  intervenant  dans  le  cours  d’une  maladie,  passant,  re- 
venant,  s’enchevdtrant.  El  c’esl  pourquoiM.  Magnan  les  a  ddsi- 
gnds  sousle  nom  de  syndromes  ipisodiques.  LertiSme  malado  pent 
6tre  kleplomaiie,  plus  lard pyromnne,  homicide,  suicide,  etc.. 

Les  syndromes  dpisodiques,  des  plus  connus  aux  moins 
connus,  sonl  :  1°  lalolie  du  doute  —  2“  Tagoraphohie,  laclaus- 
Irophobie,  la  topophobie  —  3”  la  dipsomanie  —  4°  la  pyro- 
manie  —  S°  la  kleptomanie  —  6”  les  impulsions  homicides  et 
suicides  —  1“  la  bdlongphobie  —  8“  ronomatomanie  —  9“ 
rarilhmomanie  —  lO"  1 ’amour  exagdrd  des  animaux  —  et 
enfln,  les  anomalies  sexuelles  frdquentes,  dont  M.  Magnan  a 
fait  une  tr6s  intdressante  dlude  qu’il  a  communiqude  k  la  So- 
cidtd  mddico-psychologique  (sdance  du  26  janvier  1885)  etque 
pour  cetle  raison  nous  n’analyserons  pas. 

Le  ddgdndrd  n’est  pas  a  proprement  parler  un  vdsanique, 
mais  il  peut  le  devenir,  sauf  I’idiot,  el  le  fail  est  frdquent.  Son 
ddlire  a  une  physionomie  parliculiere,  il  est  bizarfre,  ddsor- 
donnd,  rebellea  toute  loi  dvolutive.  Les  iddes  de  persdcution 
et  d’ambition  dclatent  d’emblde,  sans  se  succdder,  elles  dmer- 
gent  pdle-m6le,  ferment  un  mdlange  inextricable.  Enfln,  le  dd- 
gendrd  vesaniquepeutgudrir,  alorsqu’il  prdsenle  tons  les  dehors 
d’un  ambilieux  et  mdme  d’un  ddment. 

On  peut  done  dire  quo  le  ddlirant  chronique  est  le  rdgulier 
du  ddlire  et  que  le  ddgdndre  en  est  I’irrdgulier.  D’ou,  en  rdsumd, 
deux  grand es  classes  d’alidnds:  1°  les  ddliranls  chroniques ; 
2*  les  ddgdndrds. 

10.  L’ataxie  hiriditaire;  par  M.  le  professeur  Charcot,  clinique 
de  la  Salpdtridre  (n"  60). 

L’ataxie  hdrdditaire  est  cliniquemehl  inlerraddiaire  k  I’a- 
taxie loconzotrice  eta  lascldroseen  plaques;  histologiquemenl, 
la  Idsion  n’est  ni  celle  de  I’alaxie  ni  celle  de  la  scldr.ise  en 
plaques,  elle  est  une  lesion  diffuse  des  faisceaux  postdrieurs 
et  lateraux  avec  loujours  un  peu  d’inflammalion  chronique  des 
mdninges. 

C’est  une  affection  qui  sdvit  ordinairement  sur  les  enfants, 
elle  n’est  pas  plus  hdrdditaire  que  le  tabes  dorsalis  et  qtie  la 
scldrosc  en  plaques.  Il  y  a  ordinairement,  comme  dans  ces  deux 
affections,  une  hdrdditdindirecte.  — Elle  ne  rdtrograde  jamais, 
son  dvolutionet  sa  termihalson  sont  fatales.  —  Elle  prdsenle 
comme  sympldmes  I’abolilion  des  reflexes  tendincux,  la  diffi 
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oull6  de  la  station  deboulet  de  la  marche,  presque  toujours  d'u 
nystagmus  et  de  I’embarras  de  la  parole.  On  n’observe  pas  de 
phdnomSaes  oculaires  ni  viscSraux.  II  n’y  a  jamais  de  troubles 
trophiques, 

1 1 .  Les  accidents  cirebraiix  dans  le  mal  de  Bright ;  par  M.  le  D' 
Legrand  du  Saijlle  (a«“  53,  56,  59). 

M.  LegranJ  du  Saulle  fait  un  expo'sd  mdlhodique  des  acci¬ 
dents  cdrdbraux  de  Turdmie.  II  les  divise  en  deux  graudes 
classes,  les  accidents  a  forme  rapide  et  les  accidents  a  forme 
lente. 

Les  premiers affeeten I  plusieurs  types:  —  I ^  Le  type  comateux. 
Quand  le  coma  est  Idger,  on  peut  rdveiller  les  sujets  ;  quand  il 
estprofond  , line  differs  pas  dueoma  profond  ordinaire, ou  bien, 
il  en  differe  par  dcs  nuances  excessivement  Idgdres.  C’est  ainsi 
que  la  face  estp41e  plul6t  quo  livide,  que  la  respiration  n’est 
pas  stertoreuse  mais  siffiante,  ou  bien  elle  a  le  type  Chayne- 
Stoke,  et  qu’il  n'y  a  jamais  de  paralysie  localisde.  Le  coma  peut 
cxister  isoldmeni,  ou  bien  s’associer  avec  les  convulsions  et  le 
delire.  Quand  il  est  Isold,  il  tue  souvent  rapidement  le  malade; 
ou  bien  il  y  a  des  rdmissions,  des  intermittences  d’bdbd- 
tude,  puis  un  nouvel  accds  de  coma,  et  ainsi  pendant  plusieurs 
jours  jusqu’a  la  mort.  Cependant  le  coma  urdmique  n’est  pas 
fatalernent  mortel,  il  peutse  dissiper  petit  a  petit.  —  2“  Le  type 
convulsif.  Il  constitue  le  symptdme  le  plus  frdquent  de  I’u- 
rdmie,  et  on  I’observe  particuliOrement  quand  il  y  a  ndphrile 
aigue.  —  L’aspeotdes  convulsions  est  celui  de  I’dpilepsie  vul- 
gairCj  jamais  les  convulsions  partielles  ne  sont  de  nature  urd¬ 
mique.  Parfois,au  lieu  de  secousses  cloniques,  ona  des  spasmes 
limilds  a  certains  muscles,  les  convulsions  rappellcnt  alors  le 
tdtanos.  Laperle  de  la  conscience  n’est  pasde  rdgle  absolue. 
La  mort  est  frdquenle  .et  survient  ordinairement  aprds  unesdrie 
d’atlaques,  mais  elle  n’est  pas,  fatale.  —  3°  Le  type  dilirant. 
Plus  rare  que  les  types  prdoddents  eu  lant  que  type  pur,  mais 
le  plus  souvent  il  leur  est  concomitant.  Le  ddlire  est  ordinai- 
remenl  doux  et  iranquille  (incohdrence  placide  de  Lasegue), 
quelquefois  il  est  bruyanl,  il  revdt  le  caraotdre  professionnel ; 
on  observe  mdrae  le  ddlire  d’action.  Il  peut  rdsumer  4  lui  seul 
les  accidents  nerveux,  et  il  a  alors  le  caraetdre  de  'la  manie 
aigue.  On  peut  voir,  dans  le  mdme  aceds  ou  dans  une  sdrie 
d’aceds,  delator  tour  k  tour  des  iddes  de  persdeution  et  d’ambi- 
tion  mal  dbauebdes,  Chez  la  plupart  des  vieillards,  les  rei 
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sent  petits,  granuleux,  il  y  a  cle  la  nephrite  interslilielle  et 
pourlanLles  arcidenls  nerveux  urdraiques  desadulles  sonlrares 
chez  eux;  mais  cerlaias  troubles  intellectuels  comrauns  el 
inopinds  (acc6s  de  manie  avec  ddlire  d’action,  agitaliou  noc¬ 
turne)  paraissent  devoir  Sire  mis  sur  le  comple  de  I’urdmie. 
Quinquaud  a  trouvd  dans  ces  cas  une  accumulation  ^norme 
d’ur6e  dans  le  sang.  —  4°  Type  dyspniique .  Les  troubles  ner¬ 
veux  de  cetype  reinvent  de  I’innervaliou  bulbo-mddullaire,  ils 
se  combinent  souvent  avec  les  aulres  troubles,  mais  ils  peuvont 
existerisoldment.  Tanl6ton  observe  une  dyspnde  allant  jusqu’a 
I’orlhopnde,  I’intelligence  restant  saine,  tantdt  on  note  la  res. 
piration  cheyne-stokes  (le  type  respiratoire  cheyne-stokes  est 
tr6s  frdquentdans  I’urdmie).  —  S®  Typemixte.  Leplus  frequent'. 
Convulsions,  coma,  ddlire,  djspnde  se  combinent.  Le  ddlire 
et  la  dyspnde  sonl  les  deux  facteurs  qu’on  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  isolds. 

Les  accidents  nerveux  ur^miquesd  forme  lente  ont  un  ddbut 
insidieux,  le  ddveloppemer.t  des  phdnomenes  est  lent  et  pro- 
gressif,  le  pronoslie  est  presque  toujours  fatal.  On  voit  succes- 
sivement  des  troubles  d’affaiblissement  intellecluel,  de  la  tor- 
peur,  de  I’indiffdrence  ;  puis  de  la  cdphalalgie  graVative  (indice 
tres  grave),  de  I’amblyopie,  quelquefois  de  ladiplopie,  de  I’aniau- 
rose.  Ensuile  I’intelligence  s’obscurcit  de  plus  enplus,  il  sur- 
vient  du  subcoma,  puis  du  coma  interrompu  par  des  mouve- 
ments  convulsifs  ou  par  du  delire  calme.  La  dur^e  de  ces  acci¬ 
dents  est  parfois  de  plusieurs  semaines,  et  la  mort  arrive  par 
suite  de  I’aggravation  des  sympldmes  ou  par  des  manifestations 
aigues  de  I’urdmie. 

Quelques  pathologistes  doutent  que  I’urdmie  soit  rdellemcnl 
la  cause  de  ces  accidents  nerveux,  ils  expliquent  ces  derniers 
par  I’andmie  cdr^brale  ou  par  la  congestion,  ou  bien  par  des  by- 
dropisies  mdningdes.  M.  Legrand  du  Saulle  adraet  qu’ll  ya  in- 
suffisance  de  sdcrClion  urinaire  et  toxihdmie  consecutive.  Mais 
quel  est  le  principe  loxique  ;  est-ce  Turde?  cst-ce  le  carbonate 
d’ainmoniaque ?  sont-ce  les  matieres  extractives  de I’uririe?— * 
Toutes  questions  auxquelles  il  est  impossible  de  rdpondred’une 
fagon  certaine. 

12.  Ovarie  ethypereetMsie  mammaire  feroces  datanl  ta premiere  de 

quime  armies,  la  seconde  de  huit ;  disparition  immidiate  par 

une  application d’ argent;  par  les  0'“  V.Burq  elMoricourt(n'’b7). 

Unejeune  fillede  20ans,  dpileptique  depuis  renfance,alteintB 
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d’ovarie  gauche  et  d’hyperesLhdsie  mammaire  du  meme  cotd, 
d’uneacuitd  exlraordinaire.  Le  moindre  allouchemenl  produil 
des  douleurs  alroces.  —  Tout  le  c6ld  gauche  du  corps,  sauf  les 
deux  regions  susindiqufes,  esl  anesthdsid,  les  sens  spdciaux 
sont  aussi  un  pen  alleints.  —  Le  bromures,  I’dlectricild,  les 
bains  de  lilleul  n’ont  produit  aucun  rdsultat.  —  La  malade  est 
recounue  sensible  k  I’argent,  et  un  traitementpar  cemdlal  intus 
et  extra  amfene  une  guerison  qui  persisle  au  bout  de  trois 
mois. 

IS.  Aphasie  transitoire  revenant  par  acces;  migraine  ophthal- 
mique.  Clinique  deM.  le  professeur  Charcot  (n"  58J. 

Deux  observations  d’aphasie  transitoire.  —  La  premifere  est 
celle  d’un  musicien  joueur  de  trombone  qui  perd  momenta- 
nement,  en  quelques  jours,  la  facuUd  de  jouer  de  son  instru¬ 
ment,  plu.'  celle  de  copier  ses  partitions  de  musiqUe.  La 
musique  est  un  langage,  comme  le  Ian  gage  parld,  mimique, 
mathdmatique ;  le  malade  est  done  bien  atteint  d’aphasie  tran¬ 
sitoire. 

La  seconde  observation  a  trait  k  un  bomme  de  30  ans,  a  an- 
tdcddenls  hdrdditaires  nerveux.  Get  bomme  a  depuis  quinzeans 
des  migraines  ophtalmiques,  qui  se  sont  compliqudes,  dans  les 
derniers  temps,  d’aphasie  transitoire.  Voici  la  description'd’un 
aceSs:  Ddbut  par  une  hdmiopie  latdrale  droite,  puis  scotome 
scintillanl  qui  disparait,  vomissemenls ;  durde  de  cette  premidre 
phase  rune  heure.Ensuite,  cdphalde  au-dessus  du  sourcil  gauche 
et  aphasie  avec  agraphie,  edeitd  et  surditd  verbales ;  durde  de 
cette  seconde  phase  :  une  heure.  Enfln,  hdmierdnie  vive,  pul- 
sative,  vomissements,  engourdissement  de  la  main,  puis  som- 
meil  ct  tout  esl  flni.  La  crise  complete  a  durd  7  aS  heures. 

Le  professeur  donne  ce  cas  comme  un  bel  exemple  de  mi¬ 
graine  comitata.  La  migraine  ophlalmiquC  n’est  pas  loujours 
uussi  compliqude.  Toutes  les  fois  que  I'aphasie  est  lide  a  la 
migraine  ophlalmique,  elle  constitue  une  maladie  bdnigne. 
II  faut  cependant  se  rappeler  que,  sauf  le  scotome  qui  est  lou¬ 
jours  transitoire,  les  autres  eldme'nts,  I’aphasie  entreautres, — 
peuvent  parfois  devenir  permanents.  —  Vu  les  analogies  entre 
cette  affection  el  I’dpilepsie,  M.  Charcot  administre  aux  malades 
le  bromure  de  polassiurti  a  doses  croissantes. 
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14.  Des  troubles  oculaires  dans  Vataxie  locomotrice 'paralysie 
des  muscles  moteursde  Vail ;  par  le  D''  GalKZOWski.  —  Legons 
recueillies  par  M.  F.  Despagnel  (qo®  60  et62). 

Oa  observe  dans  I’alaxie  locomotrice  des  altdralions  portanl 
sur  les  nerfs  moteurs  de  I’oeil,  sur  Je  nerf  oplique  et  sur  le  nerf 
de  la  cinquiSme  paire.  Les  paralysies  des  nerfs  moteurs  sonl  les 
plus  frdquenles  et,  parmi  elles,  celle  de  la  3“  paire,  qu’elle  soil  lo- 
tale  ou  partielle.  —  La  paralysie  de  la  3”  paire  ue  se  rencontre 
pas  que  dans  ralaxie,mais  c’esl  la  qu’elle  esl  la  plus  frequenle ; 
elle  esl  presque  toujours  unoculaire ;  elle  peut  disparattre  aprfes 
un  certain  temps,  mais  elle  revient  et  redisparatt ;  d’autresfoia 
elle  persible  toujours;  quand  elle  ddpasse  deux  mois,  elle  ne 
gudrit  plus  gudre.  Elle  peut  coincider  avec  d’autres  paralysies 
dumdme  oeil  ou  de  I’aulre  ceil,  et  avec  I’alrophie  de  la  pupille. 
—  La  paralysie  de  la  6“  paire  s’observe  lout  a  faitau  ddbul  de 
I’alaxie. 

La  parlie  la  plus  importante  de  ces  legons  esl  celle  qui  cod- 
cerne  le  strabisme  en  gdndral,  I’auteur  y  donne  un  exposd 
clair  el  complet  de  la  physiologic  des  mouvements  de  I’ceil. 
Nous  ne  pouvons  donner  ici  I’analyse  de  cette  parlie,  mais  nous 
recommandons  la  lecture  pleine  d’intdrdt  de  rarlicle  entierde 
M.  Galezowski. 

15.  Manifestations  cutanies  de  la  chorie;  par  M.  le  D"'  A.  0111- 

vier(n“63;. 

Enfant  de  Iroize  ans;  fracture  de  la  cuisse  et  gudrison.  Peu 
aprds,  chorde  avec  douleurs  articulaires  vlves  dans  les  deux 
genoux,  palpitations  avec  souffle  prdsyslolique  et  systolique  a 
la  poinle;  pouls  pelit,  irrdgulier,  intermittent.  Ensuile,  drup- 
tion  culande  gdneralisde,  sauf  au  visage  qui  reste  intact.  Cette 
druplion  esl  constitude  par  des  macules,  des  papules  el  des 
nodositds,  et  elle. dure  quinze  jours.  Les  douleurs  disparaissent 
peu  apres  et  la  chorde  dgalement. 

On  second  cas  a  peu  pres  semblable,et  qui  ne  diffdre  du  pre¬ 
mier  que  par  I’ordre  d’apparition  des  divers  dldments  de  I’dlal 
morbide.  On  observe  d’abord  I’druption,  puis  les  douleurs  rhii- 
matismales  et,  en  Iroisidme  lieu  enfin,  la  chorde. 

1 6.  Bes accidents vertigineux  dans  les  maladies  de  la  moelle,{n.°  63).  ■ 
Des  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes,  ofTrant  tous  un 

caractdre  comrnun,ont  dtd  observds  dans  les  affections  mddul- 
laires  suivanles :  scldrose  en  plaques,  ataxie  locomotrice,  myd- 
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lile  chronique  diffuse,  Idsions  mddullaires  Jocalisdes  a  la 
fdgion  cervicale  (quand  ces  lesions  sifegenl  toutprfes  du  bulbe, 
les  accidents  en  question  sont  bien  plus  frequents  et  ils  peu- 
Tcnt  coexisler  avec  le  pouls  lent  permanent,  avec  des  troubles 
ooulo-pupillaires,  avec  des  attaques  syncopales  et  dpilepti- 
formes).  —  Ces  accidents  apparaissent  surtout  au  diibut,  mais 
aussi  &  loutes  les  pdriodes  de  la  maladie.  Chez  beaucoup  de 
malades,  ils  s’acco  mpagnent  de  phdnomgnes  cdrdbraux  on  d'ordre 
bulbaire,  ils  sont  parfois  I’occasion  de  I’apparition  des  premiers 
troubles  loeomoteurs. 

17.  Faralysie  agitante  ou  maladie  de  Parkinson.  Legon  clinique 
de  la  Salpdtriere;  par  M.  le  professeur  Charcot  (n"  64). 

Ndvrose  qui  laisse  vivre,  mais  qui  ne  gudrit  jamais.  —  E  le 
comprend  deux  dldments  fondamentaux:  1"  une  forme  parii- 
culidre  de  rigidile  musculaire;  —  un  tremblement  spdcial. 
L'un  de  ces  elements  pent  prddominef  et  I’autre  devient  alors 
accessoire.  Malgrd  son  nom,  iln’y  a  pas  de  paralysie  vdritablo 
dans  celte  maladie,  la  force  dynamomdtrique  n’est  pas  sensi- 
blemenl  diminude.  —  On  peut  observer  trois  formes. diffdrenles 
de  la  maladie  de  Parkinson  :  Dans  Tune,  le  tremblement  et  la 
rigiditd  coexistent  a  un  degrddgal;  dans  un  autre,  le  tremble- 
menl  rSgne  presque  exclusivement;  dans  la  troisidme  enfin,  la 
rigiditd  prddoinine . 

Le  professeur  ddcril  les  oaractdres  spdciaux  de  la  rigiditd  et 
du  tremblement,  I’aspect  partioulier  des  malades,  lessignesqui 
permettent  d’dtablir  le  diagnostic  entre  la  paralysie  agitante 
et  ceitaines  maladies  offrantavec  elle  quelque  analogic  symplo- 
matique,  la  paralysie  spasmodique  par  exemple.  II  rappelle 
que  M.  Pierret  a  avancd  que  la  Idsion  anatomique  dtait  une 
sclerose  des  muscles,  d’origine  rbumalismale,  et  enfin  il  dtablit 
que  la  maladie  en  question  se  rattache  a  la .  grande  famille 
des  neuropalhiespar  I’hdrdditd  de  transformation  et  quelquefois 
mdme  de  similitude.  La  cause  la  plus  ordinaire  esl  une  frayeur 
subite  agissanl  sur  un  sujot  prddisposd,  nerveux  ou  arthri- 
tique. . 

18.  Miningo-enciphalite  chronique  diss6min6e  ou  scUrosecirehr.ale 

chei  V enfant ;  par  le  D'  J .  Simon  (11“  68) . 

Affection  caractdrisdo  anatomiquement  par  des  noyaux  de 
tissu  scldrosd,  dissdminds  de  prefdrence  sur  les  deux  hemts- 
phdres  dans  la  rdgion  du  sillon  de  Rolando.  ~  Le  ddbut  est 
Anh.  BliD.-PSVCH.,  7«  sdrie,  t.  It.  Septembre  1888.  8.  19 
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marqu^,  lanlol  par  des  troubles  intellectuels,  lanl6t  par  des 
acces  de  cdphalalgie  et  d’irrilabilild.  Certains  enfanls  prennent 
I’air  idiot,  leur  mdmoire  diminue,  ilsont  des  vertiges,  la  parole 
esl  embarrassde.  Les  sens  sent  peu  alleints  en  gdndral,  parce 
que  les  Idsions  sifegent  ordinairement  sur  la  convexitd  du  cer- 
veau.Il  y  a  des  phdnomgnes  paralytiques  dissdminds,  la  para- 
lysie  envabit  certains  muscles  qui  ne  sent  pas  groupds  pourla 
m6me  fonction,  et  elle  s’aecorapagne  presque  toujours  de  con¬ 
tracture.  On  a  prSlendu  a  tort  qu’il  y  avail  toujours  des  mo u- 
Temenis  saccadds,  chordiques;  ce  phdnomene  existe  peut-dtre 
bien  chez  I’adulte,  mais  il  n’existe  pas  chez  I’cnfant  ou  il  n’y 
existe  qu’eXceptionnellement,  et  alors  il  est  transitoire,  e’est 
une  chbrde  concoinitante.  La  sensibilitd  est  peu  modiflde.  Les 
attaques.dpileptiquessont  frdquentes  et  elles  oifrent  I’aspectdu 
grand  mal  ou  celui  du  petit  mal.  —  Malgrd  ce  que  disenl  la 
plupart  des  auteurs,  cette  affection  li’est  pas  falalementmortelle; 
on  peut  par  le  traitemenl  saiiver|la  moitid  des  malades,  mais  les 
enfanls  qui  survivenl  sent  exposes  aux  rechutes,  leur  intelli¬ 
gence  estdiminude  el  ils  ne  sonl  plus  propres  aux  travaux  in- 
lellectuels. 

19.  L’alUnation  mentale  conslituee  par  une  idie  fixe.  L’aUirii 
qui  vent  Mrs  pape.  Compte  rendu  d’une  legon  de  M.  le  prb- 
fesseur  Bail  (n“  69). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-sepl  ans  dont  la  folic  consiste 
a  vouloir  dtre  pape,  Al’S^e  de  8  ans,interrogeparundvdque  sur 
ce  qu’il  voulait  dire  :Pape,  rdpondit-il.  Le  suruom  de  pape  lui 
en  resta.  Au  sdminaire,  a  dix-seplans,  sansle  dire  a  personne, 
ibmddilaitsur  les  reformes  qu’il  entreprendrail  qudnd  il  serait 
pape.  Un  jour,  au  grand  sdminaire,  ils’ouvrit  a  son'direcleur 
et  on  lui  refusa  I’ordinalion.  Quoique  lalque,ii  ne  perdil  passa 
conviction  et,  a,  I’avSnement  de  Ldon  XIII,  il  rdclaraa:  dnergi- 
queraentet  il  dcrivit  a  Rome  pour  contesler  I’dlectipn.  Enfln, 
compromis  dansune  affaire  de  commerce,  il  iutarrdtd,examind 
au  point  de  vue  mddical  et  envoyda  Sainte-Anne. Ge  sont  les 
malades  de  ce  genre  qu’Esquirol  appelaitdes  monomanes. 

20.  La  syphilis  du  eerveau  ;  accidents  nirveiix  multiples,  trou¬ 
bles  intellectuels.  Lesons  deM.  le  D'  Legranddu  Saulle  a  la 
Salpdtrifire  (n-*  ,  70,  73,  76,  80,  85,  88  et  93). 

Dans  cette  sdrie  deconfdrences,  M.  Legrand  du  Saulle  donne 
une  vdritable  monographic  de  la  syphilis  cdrdbrale.  Nous  signia“ 
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lerons  le  graad  intdrSt  dece  travail  tr6s  bien  fait,  mais  quenous 
ne  pouvons analyser ici,aussilonguement  quenousle  voudrions. 
Nous  nous  conlenterons  d'indiquer  la  fagon  dont  I’auleuren- 
tend  la  palhogdnic  des  accidents  cdrdbraux  de  la  syphilis,  et  la 
classilication  qu'il  dtablitde  ces  accidents,  el  nous  n’insisterons 
un  peu  que  sur  les  symptdines  intellectuels. 

Le  virus  syphilitique  ou  les  dldments  figures  de  la  syphilis 
(puisqu’on  lend  aujourd’hui  a  adinettre  leur  existence)  sent 
Iransportds  au  cerveau  par  les  arldres  et  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques.  Dans  leur  trajet,  ils  prdduisent  une  arterite  spdci- 
fique  (Hnebner)  ou  simplement  une  artdrite  ordinaire  (Cornilj, 
et  en  outre  des  pelites  gommes  quise  ddveloppent  dans  les 
parois  vasculaires.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  deformation  du 
vaisseau,  diminution  de  sa  luraifere  et,  en  rdsumS,  obliteration 
partielle  ou  totale,transitoire  ou  permanente.  D’od,  anemie  et 
ramollissemfent  du  terriloire  immergd  par  les  arieres  ainsi  al- 
lerees.  Ces  lesions  expliquent  les  verliges,  les  eblouissements, 
I’aphasie  passagere  (troubles,  transitoires)  et  le  ramollissement 
avec  ses  consequenpes  (troubles  permanents).  D’un  autre  i;6ie 
le  lissu  conjonclif  cerebral  etpericerebral  subitaussi,  par  pro¬ 
pagation,  I’effet  du  virus  qui  irrite  les  regions  perivasculaires, 
■d’oii  les  gommes  localisdes  du  cerveau  et  des  meninges  el  les 
scleroses  diffuses  envahissant  une  etendue plus  ou  moins  consi¬ 
derables  des  centre.  Enfin.le  virus  provoque  encore  des  lesions 
de  vaisinage  :  exostoses,  tumeurs  de  la  dure-m6re  el  inflam¬ 
mation, des  meninges  qui  reagissent  surle  cerveau. —  Donc,en 
resume,  il  existe,  deux  sortes  de  lesions,  des  lesions  specitiquiis 
et  des  lesions  banales.  Le  traitementspecifique,  puissant  centre 
les  gommes,  ne  pent  rien  conlre  les  lesions  banales  relevant 
secondairement  de  la  syphilis,  telles  par  .exemple  que  les  ramo- 
lissements  cousecutifs  &  une  obliteration  arteriellei 

La  symptomatologie  d’une  lesion  cerebrale  depend,  non  de  sa 
nature,  mais.de  son  siege  ;  la  syphilis  cerebrale  n’a  done  pas 
de  symptomes  propres.  Ce  quila  caracterise,ce  sent  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  apparaissent  les  sympldines,  leur  marche, 
la  coexistence  d’aulres  manifestations  syphilitlques,  enQn  les 
retrocessions  possibles  sous  I’influence  du  traitement. 

On  peul  classBr,comnle  il  suit,  les  differenls  sympldmes  de 
la  syphilis  cdrebrale  :  1“  Sympldmes  d’ordre  moleur  compre- 
nant:a)lessympt6mes  paraLytiques(pariesiondesnerfscentraux 
ou  pdripheriques ;  lesmonoplegies,  les  hemiplegias);  6)lessymp- 
lemes  convulsifs  (accBs  epileptiformes  h  forme  d’dpilepsie  par- 
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tielle  ou  a  forme  comiliale).  —  2°  Sympldmes  d'orde  seniitif, 
comprenanl:  a)  les troubles  de  lasensibilitd  gdndrale,  coincidant 
ordioairement  avec  laparalysie  du  mouvement;  b  (les  troubles 
de  la  sensibility  spycinle.  —  3“  Symptdmes  d’ordre  psyehique 
comprenant:  a)  les  symptbmesa forme  depressive  ;  6)  les  symp- 
lomes  a  forme  maniaque;  c)  la pseudo-paralysie  gendrale.  — 
M.  Legrand  du  Saulle  dtudie  lous  ces  symplomes  dans  aulant 
de  ehapitres  diffyrents. 

Pour  les  troubles  intelleoluels,  ilssonl  d’origine  speciDque, 
mais  ils  ne  sont  pas  specifiques  eux-mdmes.  L'analyse  la  plus 
minulieuse  du  trouble  mental  est  insuffisanle  a  en  ddceler  la 
mature.,  Une  psycbose  s’affirme  syphilitique  quand  elle  pr6c6de, 
accompagne  ou  suit  une  manifestation  syphilitique  cdrybrale, 
quand  elle  est  passible  du  traitemenf,  quand  enfin  I’autopsie 
ddvoile  son  crit6rium  anatomique.  Pu  resle,  les  raalades  ne 
rdagissenl  pas  de  la  mSme  faqon  sous  I’influence'  des  lesions 
anatomiques  et  I’hdredite  ne  perd  pas  ses  droits. 

La  folie  d’origiue  syphilitique  est  quelquefois  primitive,  ce 
qui  est  rare.  Le  plus  souvent,  elle  est  precedee  de  quelque  autre 
manifestation  cerebrate  specifique.  Elle  est  frequemment  carac- 
terisde  par  une_  depression  intellectuelle  simple  sans  deiire; 
I’liumeur  se  modifie,  les  habitudes  changenl;  I’amnesie  domine 
les  autres  troubles  psychiques,  elle  survient  lentement,  elle 
pent  s’accentuer  par  saccades.  On  cite  des  c’as  de  sideration 
brusque  de  la  memoire.  Les  choses  peuveut  persister  telles, 
mais  en  general  celte  depression  intellectuelle  se  complique 
d’incoherence,  le  deiire  n’esl  pas  systematise,  il  n’y  a  qu'un 
foiid  d'hebetude  avec  excitation  maniaque  passagSre.  —  Quand 
la  folie  affecte  la  forme  maniaque,  elle  peut  presenter  lous  les 
degrds  intermediaires ,  depuis  la  simple  surexcitation  jiis- 
qu’4  la  manie  aigue,—  Tr6s  exceptionnellement,  paralt-il,  on 
aurail  observe  des  deiires  partiels. —  Enfln,  la  folie  affecte  par-  ■ 
fpis  une  grande  ressemblance  avec  la  paralysis  gendrale,  mais 
elle  s’en  distingue  toujoursqtarquelques  signes  plus  ou  moins 
marque?,  qui  permetlent  d’etablir  le  diagnostic;  ce  sont  ces 
etals  qu’on  addsignessouslenom  depseudo-paralysiegenerale. 

21 .  L’id6e  etle  langage.  — Amnisie  verbale  par  surmenage  ciri- 
hral.  Legons  de  M.  le  professeur  Charcot  (n«“  75  el  78). 

On  connait  le  schema  du  langage:  L’imsge  de  I’ohjet  et 
celle  du  signe  cohventionnel  qui  s’y  ratlache,  se,  graven!  dans 
les  centres  perceptifs.  Ces  centres  Iransmettent  I’image  aux 
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centres  pensants  el  de  ces  derniers,  I’impression  iddalisde  esl 
porlde  en  divers  sens  k  des  centres  destines  li  les  manifester 
extdrieurement  par  la  parole, J’ecriture,  la  mimique.  Mais  entre 
I’idde  congue  ei  son  expression  extdrleure,  existe  un  intermd- 
diaire  qui  passe  souvenl  inapercu,  c’es’t  I'image  correspondante 
al’idde  dvoqude.  Dans  le  langaje  parld,  c’est  au  centre  audilif 
que  la  pensde  a  ordinairement  recours.  Avant  d’drfbncer  un 
mot,  on  dveille  park  mdmoire  la  mdme  sensation  que  ce  mot 
donne,  quand  on  I’entend  prononcer.  Chez  certains  sujets,  qui 
ne  pouvent  se  passer  defaire  appel  kleur  centre  auditif,  quand 
ils  veulent  parler,  si  ce  centre  est  atteint,  il  en  rdsulte  une 
aphasle  d’un  certain  genre.  C’est  Vamnisie  verbale,  quand  le 
centre  auditif  est  seulement  pardsid,  que  le  mot  y  a  laisse 
des  traces  et  qu’ilpeut  y  revenir  net  et  prdcis, quand  il  est  pro- 
noncd  par  une  voix  dtrangdre;  il  est  alors  pergu  par  le  centre 
d'iddation.  C’est  la  surditi  verbale,  quand  le  centre  auditif  est 
compldtement  paralysd,  I’erapreinte  du  mot  est  tout  a  fait 
effacee,  et  ce  mot,  on  a  beau  le  crier  aux  oreilles  du  sujet,  il  ue 
lui  represente  plus  rien.  — II  y  a  d'autres  aphasies,  se  rattachant 
al’altdration  d’autres  centres  que  le  centre  audilif,  les  centres  d’i- 
dealion  reslant  inlacls.  Ainsi  les,  Orientaux  font  plutdt  appel  a 
leur  centre  de  vision  qu’k  leur  centre  d’audilion  pour  conslituer 
les  symboles  de  leurs  iddes.  Ils  sont  des  visuels,  par  opposition 
aux  Occidenlaux  qui  sont  des  auditifs.  Ils  peuvent  former  des 
images  sans  mots.  Si  le  centre  audilif  est  atteint  chez  un  tel 
visuel,  il  pensera  quand  mdrne  par  des  mots  et  exprimera  sa 
pensee  aux  aulres,  mdme  verbaleraenl.  Si  chez  lui  le  centre 
visuel  est  atteint  profonddment,  il  y  aura  non  plus  surditd.  mais 
ciciti  verbale. 

M.  Charcot  a  recherchd  ensuite  s’il  n’existail  pas  des  sujets, 
chez  lesquels  les  centres  moteurs  entraient  enaction  pour  la 
raise  en  forme  de  la  pensde  ;  il  parait  que  ces  sujets  existent. 
Ils  remplacent  I’audilion  interne,  avec  sensation  purement  au¬ 
ditive, par  I’articulalion  ooraprimde  des  mots, avec  sensation  des 
mouvements  k  fa,ire  pour  les  prononcer.  Chez  eux,  une  Idsion 
des  centres  ddvolus  a  cet  acte  amenait  un  etat  semblable  a 
celui  qu’on  nomme  surditd  verbale  chez  les  auditifs  et  edcitd 
verbale  chez  les  visuels. 

Il  faut  done  s'babiluer  ft  se  servir  indiffdremmenl  de  tous  ces 
nentres  subordonnds,  pour  remplacer  au  besoin  celui  qui  vien- 
drait  a  manquer.  —  Une  autre  consdquence  de  ces  notions  de 
ps,vehologie  physiologique  esl  ce  principe  d’hygiene,  H’dviter  le 
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surmenage  cdrdbral  scolaire.  Les  centres  de  perception  ne  ren- 
Toient  plus  aux  centres  d’iddation  quedes  images  diffuses.  On 
a  superpose  trop  d’images,  de  mots  et  d'iddes  sur  un  tableau 
trop  petit. 

22.  Hysterie  chez  I'homme,  Observation  prise  dans  le  service  de- 

•  M.  Lancereaux,  ft  laPilid  (n"  92).  . 

II  est  possible  que  I’hystdrie  chez  I’homme  se  raltache  hSrd- 
ditairemenl  &  I’absinlhisme,  comme  la  pardsie  tremulente  se 
raltache  hdrdditairement,  sinon  autrement,  k  I’acoolisme. 

Obseruatiow.  Jeune  homme  de  seize  ans  (  pdre  grand  buveur 
d’absinthe,  mere  ni  alcoblique  ni  hysldrique.  Ooze  frSres  ou 
soBurs  tons  morts  en  has  dge)»  Ge  jeune  hothme  est  un  type 
de  f^minisme,  il  n’offre  auoun  signe  de  puberld,  il  est  intelli¬ 
gent.  II  estpris  brusquement  d’une  crise  convulsive  avecdelats 
de  rire^  cris,  inconscience.  Un  mois  aprSs,  nouvelle  crisesem- 
blable  k  la  premidre.  Trois  mois  plus-tard,  troisidme  crise  qui 
dure  quatre  heures  et  apres  laquelle  les  jambes  restent  con- 
Iracldes  en  extension,  en  plus  hdmianeslhdsie  et  dbuleur  dans 
la  rdgion  dite  ovarienne cbez  la  femme.  —  Le  sujet  esthypno- 
lisable,  onle  met  facilement  en  calalepsie  ou  en  Idthargie,  il 
est  sensible  aux  suggestions  k  I’dtat  de  veille. 

23.  Bilire  alcoolique  dans  le  eours  d’un  rhimatisme  aigu^  Obser¬ 

vation  deM.  Landouzy  (n»  97). 

Le  diagnostic  diflfdrentiel  d’avec  ie  rhumatisme  cdrdbral  se 
basait  sur  ce  que,  pendant  le  ddlirc,  le  malade  souffrait  toujours 
el  sur  ce  que  ses  artieulations  resiaient  aussi  tumdfides  qu’a'vant 
I’apparition  de  la  complication  de  son  affection. 

24.  Action  du  moral  sur  le  physique  97). 

Vieille  question,  remise  a  I'ordre  du  jour  par  suite  de  la  dd- 
cbuverte  d’dldmentsnouveaux.  M.  Bernheim  enseigne  que;  dans 
la  suggestion,  lout  rdside  dans  la  conviction  qu’a  le  sujet  que 
ce  qu’on  lui  suggdre  va  s’accomplif.  Exemple:  les  gudrisons  de 
Lourdes,  celles  duzouave  Jacob,  celles  des  homdopalheS ;  exem¬ 
ple  encore,  les  pratiques  des  anciens  Egypliens  et  les  sugges¬ 
tions  a  I’dtat  de  veille. 
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25.  Les  paralysies  alcooliques\  par  M.  le  professeur  Charcot. 

Legons  reoueillies  par  M.  Giiles  de  la  Tourelle,  ioterne  du 

ser-vice  (n”  99) . 

Signalds  poor  la  premihre  fois  par  Magnus  Hiiss,  les  paralysies 
alcooliques  ont  dtudides  depuispar  Lancereaui,  Leudet(qui 
constata  I’inldgrild  de  la  moelle  et  les  lesions  des  nerfs  p^ri- 
ph^riques  et  des  muscles  innervds  par  eux),  Wilks,  Lockart 
Clarke,  -r  Les  femmes  sent  plus  souvent  atleinles  que  les 
hommes;  la  nature  des  boissons  n’a  pas  d’influence.  —  Le 
ddbut  estmarqud  par  des  douleurslancinantes  dans  lesmembres 
infdrieurs,  surtout  pendant  la  nuit  (c’est  pourquoi  on  pense 
souvent  tout  d’abord  a  I’ataxie  locomotrice).  Ces  douleurs  se 
gfindralisent  et  s’accompagnent  d’hypereslhdsie  outande,  la- 
quelle  hyperesthdsie  est.  ensuite  remplaede  par  de  I'anes- 
thdsie  ;  puis  apparalt  laparalysie  qui  affecte  d’abord  les  mem 
bres  infdrieurs  et  ensuite  les  raerabres  supdrieurs,  le  tronc  peut 
aussi  se  prendre,  mais  la  lace  jamais.  Les  extenseurs  sent  par 
ticulidrement  atleints.  Puis  surviennent  des  troubles  vaso-mo- 
teurs  etdes  adhdrences  flbreuses  des  tendons,  ce  qui  fait  que 
la  restitution  ad  integrum  des  mduvements  estimpossiblek  par¬ 
in’  d’un  certain  moment. 

i6.,lfncas  d'hysUro-6piUpsie\  par  le  professeur  Charcot  (n"  104). 

,  Les.  crises  prdsentent  quatre  phases;:  dpileptoide,  descon- 
torsions,  passionnelle  etde  ddlire.  L’originalitd  consiste  en  ce 
que  les  attaques  dpileptoldes  se  succSdent  par  sdrios  d’accSs 
pBndant  plusieurs  jours  et  en  ce  qu’elles  sont  formidables  par 
leur  nombte.  C’est  Z’dtatcZe  mal  hysUro^pileptique  ipUepUforme. 
Le  ;lhermomdtre  ifldique  le  diagnostic.  —  M.  Charcot  a  vu 
trois  cas  seniblables.  , 

27.  EimipUgie  droite  syphiUlique  secondaire.  Clinique  de  M. 

Landouzy  (n“  118).  , 

Homme.de  quarante-sept  ans,  prdsentant  des  accidents  cula- 
nes  syphilitiques  rdeents  (syphilis  secondaire).  En  vingt-quatre 
heuresy  une  hdmipldgie  droite,  accompagoee  de  cdphalalgie  et 
d’un  peud’aphasie.s’dtablitprogressiveinent  sans  ictus  prdalable. 
—  L’hdmipldgie,  sympidme  dela  syphylis.  secondaire,  est  rare, 
mais  il  existe  plusieurs  observations  semblables  k  celle  de 
M*  Landouzy. 
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J8.  La  'piriode  priataxique  du  tabes  dorsalis  d’originesyphilitiqus ; 

par  M.  Fournier  (n“=  134,  137,  140  et  146,  del884;  4  et  3  de 

I’annde  1886). 

Le  tabes  une  fois  conGrmd  ne  gudrit  jatnais,  mdine  alors 
qu’il  ddrive  manifestement  de  la  syphilis,  paroe  qu’il  porte  avec 
lui  des  Idsions  de  selerose  et  que  ce  qui  est  ddtruil,  ne  gudrit 
pas.  II  est  done  d’une  importance  exlrdme  de  reconnaitre  le 
tabes  ab  ovo. 

Dans  son  dvolution  le  tabes  a  deux  pdriodes,  la  pdriode  prda- 
taxique  et  la  pdriode  ataxique,  eelle  derniSre  ddbute  par  les 
phdnomdaos  d’invasion  de  I’ataxie.  La  premiere  pdriode  a  une 
durde  trSs  xariable,  de  quelques  mois  a  dix,  quinze  et  mdme 
trenle  ans  (rdsultat  oblenu  par  la  statistique  de  M.  Fournier). 

On  peut  admettre  que  I’dchdance  la  plus  habituelle  oscille 
enlre  irois  et  six  ans.  Quant  au  laps  de  temps  qui  s’ecoule 
entre  Fabsorption  du  virus  syphililique  et  la  premidre  mani¬ 
festation  du  tabes,  il  est  dgalement  trds  variable ;  il  est  quelque- 
fois  de  six  mois,  d’autresfois  il  est  de  quatre,  cinq.. .  et  mdme 
de  quatorze  ans. 

Les  phdnomdnes  multiples  qui  earactdrisent  la  pdriode  prda- 
taxique  sont,  par  ordre  de  frdquence:  des  troubles  de  la  sen- 
sibiliie  gdndrale,  d’innervation  motrico-oculaire,  vdsicaux,  gd- 
nitaux,  de  la  vision;  les  vertiges,  les  troubles  cdrdbraux  de  I’au- 
dition ;  des  troubles  pardsiques  ou  paralytiques,  des  troubles 
gastriques,  inlestinaux,  rectaux,  laryngds;  des  arthropathies, 
des  troubles  trophiques  divers. —  M.  Fournier  dtudie,  sdpard- 
mentet  en  ddtail,  ces  symptdmes  multiples. 

Arrivd  aux  phdnomdnes  cdrdbraux,  aprfes  avoir  reproduitcette 
apprdciation  de  M.  Ddjdrine ;  «  Le  tabes  est  non  seulemenl  une 
maladie  de  la  moelle,  mais  encore  une  maladie  cdrdbro-spinale 
et  plus  encore  sans  doute  une  maladie  cdrdbro-spinale  et  des 
nerfs  periphdriques,  s  il  donne  la  ddflnition  suivante:  »  Le 
tabes  est  une  syphilose  cdrdbro-spinale.  » 

Aprds  s’dtredtendu  sur  les  attaques  apoplecliques  ou  dpilep- 
titormes,  qui  ouvrent  parfois  la  scdne  morbide,  M.  Fournier 
ddcrit  les  symptdmes  psychiques:  asthdnie  de  Fintelligence, 
hdbdtude  et  enfin  ddmence.  La  ddpression  se  fait  graduelle- 
ment  ou  par  saccades.  Quelquefois,  le  ddbut  est  marqud  par 
un  ictus  amndsique.  Parfois  enfin,  les  troubles  intellecluels 
revdtent  les  formes  de  la  folie,  il  y  a  un  ddlire  initial. 

Nous  appellerons  I’altenlion  sur  certains  troubles  moteurs, 
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indiqufis  par  I’auleur  et  qu’on  ne  trouve  pas  relates  dans  les 
ouvrages  classiques,  ce  sent  des  parapldgies  ou  plutdtdes  pard- 
sies  des  membres  infdrieurs  soil  traasitoires,  soil  durables. 
La  cause  en  serait  uiie  mydlile  transversale  originaire  qui,dans 
les  premiers  cas,  s’appaiserait  sur  les  cordous  laldraux  pour  se 
fixer  sur  les  cordons  postdrieiirs. 

29.  ScUrose  laUrale  amytro'phique.  Corupte  rendu  d’un  cours  de 

M.  le  professeur  Charcot  (q»  4  35). 

Observation  ddtaill^e  d’une  scldrose  amyotrophique  donl  est 
alteintun  hommedetrente-un  ans.  —  Ce  qui  caraetdrise  I’affec- 
tion,c’est  la  combiiiaisonder^ldmenl  amyotrophique  et  de  I’dld- 
ment  spasmodique :  les  muscles  sont  atrophidSi  raais  en  rigiditd 
eonstante.  Aux  membres  quoique  les  articulations  soient 
saines,  il  faut  employer  une  grande  force  pour  produire  soit  la 
flexion  ou  I’extension,  soit  I’abduction  on  radduclioti.  Les  r6- 
flejes  tendineuxsont  exag^rds,  il  y  a  de  la  trepidation  dpilep- 
to'ide.  C’est  une  veritable  paresie  spasmodique. 

30.  Les  maladies  de  lamimoire-,  par  M.  le  D'  Legrand  du  Saulle 

(n<>«  439,  442,  445  448,  et  460). 

M.  Legrand  du  Saulle  commence  par  enoncer  cetle  large 
proposition:  »  En  biologie,  la  memoire  est  une  propriete  ge¬ 
nerate  commune  a  divers  et  peut-etre  a  tons  les  elements  ana- 
lomiques.  En  psychologie,  on  ne  s’oeoupe  que  de  la  memoire 
cerebrate.  »  Il  fail  ensuite  une  etude  clinique  complete  des  le¬ 
sions  de  la  memoire  cerebrale.  —  Travail  trOs  intdressant,  peu 
susceptible  d’analyse,  a  lire  entierement. 

Xi’Union  mddicale. 

4  884. 

4 .  Note  sur  un  eas  de  dilatation  de  I’estomac  combini  de  tetanie 
pendj-fiZisee ;  par  MM .  Uujardin-Beaumetz  et  OEttinger  (n°*  46 
et48). 

Un  homme  de  46  ans,  alteint  dp  dilatation  de  Teslomac  par 
suite  d’un  epaississement  du  pylore,  se  lavait  frequemment 
I’eslomac  au  moyen  du  siphon.  Il  fut  pris  brusquement  d’une 
crise,  caractedsee  par  des  fourmillements  dans  les  membres, 
ensuite  par  de  la  contracture  des  mains  et  de  la  raideur  des 
membres  infdrieurs,  Idger  trismus.  Durde  des  accidents:  une 
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demi-heure.  Quelques  jours  apres,  nouvelle  crise.  plus  xiolente 
accompagnde  de  cyanose  qui  entraine  la  inorl. 

II  existe  quatre  obseryalions  analogues  dans  la  science.  On 
est  done'port^  a  admettre  une  relation  entre  les  sympt6mes 
gaslriques  el  les  crises  nerveuses.  Kussmaul  range  ces  crises 
dans  la  cal^gorie  de  celles  des  diarchies  chol^riques,  ellos  se- 
raient  eausdes  par  la  prompte  condensation  du  sang  et  par  le 
dess6chement  des  nerfs  et  des  muscles.  Ne  serail-il  pas  plus 
nalurel  d’admeltre  que  I’estomac  distendu  devienl  le  point 
de  ddpart  de  rdflexes  generalises?  Si  cetle  dernifere  thdorie  est 
la  yraie,  on  comprend  qu’il  est  dangereux  de  praliquer  des  la- 
yages  Irop  reiierds  de  I’estomac. 

2  .  Yariole  simple.  Injection  sous-cutanie  dJither.  Paralysis  conse¬ 
cutive  du  membre  infirieur  droit-,  par  M.  le  D’’  Cbarpentier, 
'  medeoin  adjoint  a  la  Salpetriere  (n“  32). 

Les  phenomenes  morbides  observes  sont  exactement  ceux 
qu’on  provoque,  en  physislogie,  par  la  section  du  nerf  sciatique 
ou  par  I’injection  dans  ce  nerf  d’acide  acetique  ou  de  nicotine. 
Outre  I’anesthesie  et  laparalysie,,il  y  a  aussi  des  troubles  de 
nutrition. 

3.  Troubles oculaires  denature  prpbablement syphilitique  au  dibut 
de  la  paralysis  ginirale.  Note  lue  4  la  Societe  medico-pra¬ 
tique  par  M.  le  D'' Christian  (n®  54). 

Tres  iiiteressante  communication  ;  I”  observation.  Homme 
4e  quarante  ans,  4  antecedents  hereditairesinconnus.  Syphilis. 
En1871,frayeurviolente  pendant  la  Commune.  Quatre  ans  plus 
tard,  diplopie^etstrabismeeonyergentderceil  gauche  (traitemenl 
parle  bromure  el  I’iodure  de  potassium  et  par  I’hydrotherapie, 
alternatiyes  d’ameiioration  et  d’aggravation).  En'1876,  troubles 
Idgers  de  la  parole.  Un  an  aprSs,  delire  generalise  et  paralysie 
gdnerale  confirmee.  Le  traitement  par  I’iodure  de  potassium  4 
Charenton  est  sans  resultat,  il  n’agit  pas  plus  sur  le  strabisme 
que  sur  la  paralysie  gendrale. 

2"  bbsei-vaUon.  Pas  d’herddite,  exc&s  yeneriens,'  grayo  bles- 
sure  par  une  arme  4  feu  en  1870.  —  En  1880,  troubles  de  la 
yision.*  strabisme  interne  gauche,  diplopie,  chute  de  la  paupiere 
superieufe  gauche:  Six  mois  plus  tard,  ddlire  maniaque  avec 
idees  ambitieuses  et  aprSs,  deiirelypemaniaque.  Enfln,  tousles 
signes  d’une  paralysie  gdnerale  4  marche  lente.  A  Charenton, 
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traitemenl  parl’iodure  de  potassiuiD>  ^les  jeux  reprenDealleur 
intdgritd. 

3=  observation.  Convulsion?  dans  I’enfance,  forme  anormale 
de  la  Idle,  excds.  En  1882,  ddlire  ambitieux  avec  agitation  ma- 
niaque  et  strabisme  externe  gauche  qui  se  dissipe  spontand- 
ment.  La  paralysie  gdndrale  est  manifeste. 

M.  Christian  fait  suivfe  ces  observations  des  rdflexions  sui- 
vantes : «  L’encdphalopalhie  syphilitiquen’apparait  jamais  comme 
paralysie  gdndrale  vdritable.  »  Done,  ou  la  Idsion  primitive  du 
nerf  oculaire  moteur  a  agi  sur  le  cerveau  par  irritation  de  voi- 
sinage  et  y  a  ddtermind  indirfectement  Eexplosion  de  la  pdrien- 
cdphalite  diffuse  et  celle-ei  une  fois  constitude  a  subsistd  par 
elle-mdme,  inddpendarament  de  sa  cause  originelle  —  ou  bien 
il  y  a  eii  une  coincidence  fortuite  d’une.  Idsion  spdcifique  du 
nerf  moteur  qui  a  gudri  et  d’une  paralysie  gdndrale  qui  est  in¬ 
curable.  —  Pour  I’auteur,  les  troubles  ooulo-moteurs  sont  la 
cause  occasionnelle  dtune  paralysie  gdndrale  chez  des  sujets 
prddisposds  par  des  causes  variables. 

4.  De  I’amblyopie  toxiqiie.  Leqon  de  M.  le  professeur  Panas 
(no  65). 

Causes  :  le  labac,  I’alcool,  les  industries  dans  lesquelles  on 
manipule  le  plomb,  le  sulfure  de  carbone,  le  mereure,  etc... 
Pour  M.  Panas,  le  tabacne  doit  pas  dtre  incriraind,mais  seule- 
ment  I’alcool.  Un  accds  d’ivresse  chez  un  ancien  alcoolique 
peut  brusquement  determiner  I’amblyopie. 

Au  ddbut,  il  y  a  ordinairement  pholophobie  avec  trds  peu 
d’amblyopie.  Puis dyschrqmatopsie,  qui  ddbute  toujours  par  le 
centre  du  champ  visuel  (ce  qu’on  no  peut  reconnaitre  qu’au 
moyen  du  pdrimStre).  Les  signes  ophthalraoscopiques  sont 
d’abord  ndgatifs,  ensuite  on  note  un  peu  de  congestion  papil- 
laire  et  plus  tard  une  ddcOloratiou  partielle  de  la  papille.  — 
La  cause  de  I'affeclion  est. d'origine  centrale,  car  on  salt  que, 
dans  oe  cas,  I’altdration  commence  par  le  centre  du  champ  vi¬ 
suel,  tandis  que, dans  les  atrophies  opliques,  elle  commence  par 
lapdriphdrie  du  champ  visuel.  —  Traitemenl:  Le  bromure  de 
potassiumetlesrdvulsifsintestinauxrdussissenl,  tantque  I’affec- 
tion  n’est  pas  arrivde  a  la  ceconde  pdriode,  c’est-h-dire  k  I’a- 
trophiepapillaire. 
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6.  De  Faphasietransitoire  de  lafidwe  typhoids;  par  M.  Longuet 
(ro' 60  et  61). 

L’auleur  donne  les  rdsumds  de  trente-cinq  observations  d’a- 
phasie  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide,publides  par  les  md- 
decins  franqais  et  dtrangers.  De  I’dtude  de  ces  observations,  il 
ddduitles  considdrationssuivanles ;  —  L’aphasiese  monlre dans 
les  flevres  lyphoides,  principalement  pendant  la  seconde  en- 
fance,  quelquefois  pendant  I’adolescence,  elle  ne  se  montre 
jamais  chez  les  sujets  adultes. — Pour  une  fille  atteinte  d’aphasie, 
on  compte  deux  garcons.  —  L’aphasie  est  un  phdnomene  plus 
prdcoce  que  les  phdnomdnes  pardsiques  signalds  depuis  long- 
temps.  —  On  la  constate  aussi  souvent  dans  la  pdrmde  d'dlat 
quedanscellededeclin.  Elle  est  ordinairement  Isolde,  mais  on  la 
rencontre  aussi  avec  la  contracture  etl'ataxie  des  exirdmitds,  les 
monopldgies,  les  troubles  moteurs  de  I’ceil,  rhdmiplegie  simple, 
rhdmipldgiecompliqude  d’aneslbdsie. — C’est  ordinairementl’a- 
phasieataxique  qui  semble  dominer,  on  a  aussi  signald  I’agra- 
pbie  etl’alexie.  Cesont  les  centres  d'expression  qui  sont  atteints, 
plutdt  que  les  centres  de  perception.  —  G’est  particulidremenl 
dans  le  cours  des  fidvres  typhoides  graves  qu’on  voit  apparaitre 
I’aphasie,  et  cependant  la  gudrison  de  la  pyrexie  est  la  rdgle. 
—  L’aphasie  a  une  durde  moyenne  de  trois  semaines,  elle  a 
toujours  gudri  dans  lejeuneage. 

Le  retour  rapide  delafonclion  exclut  I’idde  de  Idsion  en  foyer. 
A-t-on  affaire  a  un  phdnomdne  rdflexe?  h  une  toxhdmie? — II 
s’agit  surloutde  troubles  nirculatoires  localisds. 

6.  Syphilis  Mr iditaire  tardive.  Accidents  cerihraux;  par  M.  Four¬ 
nier  {n»'  62,  63,  65,  69,  33,  76,  79,  84,  87). 

a  Beaucoup  d’dtals  cerdbraux  de  I’enfanee  ou  de  I’adoles- 
cence,  vaguement  rapportds  it  des  mdningites  d’ordre  eommun 
ou  a.  des  encdphalites,  ressortissenten  rdali  td  a  la  syphilis comme 
origine  et  ne  sont  rien  autre  que  des  manifestations  plus  ou 
moins  tardives  d’une  influence  sypUilitique  hdreditaire.  » 

On  sail  que  I’influence  hdrdditaire  de  la  syphilis  se  traduit  en 
mainles  occasions  sur  les  enfants  du  premier  4ge  par  divers 
troubles  des  fonctions  cdrdbrales,  or  la  mdme  influence  est 
susceptible  de  se  rdvdler  par  des  symptdmes  de  mdme  ordre 
dans  un  Age  plus  avancd.  Comme  exemple,  I’auteur  donne  I’ob- 
servation  d’une  filletle,  issue  d’un  pdre  syphilitique,  qui  A  dix 
ans  fut  atteinte  de  syphilides  tuberculoso-ulcdreuses  phagddd- 
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niques  ct  qui  mourut  quelques  temps  apres  de  syphilis  c€rd- 
brale. 

On  comprend  rimporlance  qu’il  y  a  a  reconnaitre,  des  le  d£- 
but,  la  nature  syphilitique  des  accidents  cdr6braux,puisqu’hce 
moment-lk  seulement,  i’inlerTention  est  utile.  .  Les  legons  de 
M.Fourniersont  consacrdes,  en  grande partie,  a,  I’dlude  desphe- 
nom5nesinitiaux  de  la  syphilis  cdrdbrale  tardive.  Du  reste,  la 
syphilis  cSrdbrale  hdrdditaire  reproduit  trait  pour  trait  la  plu- 
part  des  grands  symptOmes  qui  constituent  la  syphylis  cdr^- 
brale  de  I’adulte.  Elle  procSde  comme  celle  de  I’adulle  par  des 
formes  initiales  essentiellement  multiples,  pour  ahoutir  plus 
tarda  un  ensemble  syptomatologique  plus  uniforme,  presque 
identique  d’un  cas  ai'autre.  Ainsi,au  ddbut,  on  observe  tanl6t 
de  la  c^phalde,  tantdt  des  attaques  dpileptiques,  lantdt  des 
troubles  intellectuels,  tantOt  des  paralysies  oculaires,  etc...  Ces 
sympldmes  subsislent  isoldment  plus  ou  moins  longtemps,  ils 
peuvent  se  combiner,  mais  raETeetion:  aboutira  b  la  fin  a  un 
fond  commun  uniforme,  caracterisd  par  des  troubles  moleurs 
a  forme  paralytique  et  par  des  troubles  intellecluels  sous  forme 
d’hdbdtudo. 

Aprds  avoir  minulieusement  ddcrit  les  divers  accidents  de 
ddbut,  M.  Fournier  s’efforce  d’dtablir  des  signes  cliniquesper- 
mettant  d'en  faire  le  diagnostic ;  ces  signes  sont  bien  ddlicats, 
souvent  mdme  I’analogie  est  complete  entre  les  accidents  de 
nature  syphilitique  el  les  accidents  cdrdbraux  ordinaires.  En 
rdsumd,  lasyphilis  cdrdbrale herddilaire  n'a  pas  de  symptdmes 
propres;  une  seule  considdration  pent  la  faire  soup5onner,e’est 
la  notion  des  antdcddents  spdcifiques  hdrdditaires, 

7“  Atrophie  musvulaire  progressive  infantile-,  par  M.  le  D'  Des- 
croizilles  (n”  6i). 

Gargon  de  quatorze  ans,  prdsentant  lesldsions  suivantes  :  Aux 
■deux  mains,  les  masses  musculaires  thdnar  et  hypothdnar  soul 
aplaties,  les  muscles  interosseux  sont  atrophids,  griffe  pal- 
maire,  muscles  de  I’avant-bras  atrophids.  Les  muscles  de  la 
face,  du  thorax  el  des  membres  infdrieurs  sont  indemnes.  Les 
muscles  alteints  sont  flasques,  I’dleclricitd  y  provoque  quel¬ 
ques  contractions  tibrillaires.  II  y  a  impotence  par  atrophie,  el 
non  par  abolition  de  la  fonction,  suite  de  paralysie.  La  sensi- 
bilild  culande  est  oonservde  dans  les  points  correspondanls ; 
apyrexie,  pas  de  troubles  vaso-moteurs.  —  Ces  accidents  onl 
ddbutd  il  y  a  deux  mois,  mais  deux  ans  auparavanl  il  y  auruit 
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eu  des  troubles  du  in6me  genre  qui  disparurent  par  le  repos  et 
I’dlectrolherapie.  —  Cette  maladie  rdpond  au  type  Duohenne- 
Aran;  c’est  une  atrophie  musculaire  vraie.  Cette  afTection 
est  rare  dans  I’enfance,  a  cet  &ge  le  processus  morbide  est  d’a- 
bord  localisd,  plus  tard  il  se  gdndralise  et  Ton  a  le  tableau  de 
I’atrophie  progressive  de  I’adulte. 

8.  Mai  perforant  du  pied  consicuHf  a  une  nivrose  scialique  pro- 
duite  par  une  injection  interstitielle  d’ither.  — Service  de  M. 
Polaillon;  observation recucillie  parM,  Barbier,iaterne(n°  66). 

9.  La  maladie  de  Friedreich  {ataxie  heriditaire)-,  par  M.  Longuet 

■(n»  72). 

Comme  M.  Fdrd  I’a  tres  bien  dil;  «  La  maladie  de  Fried¬ 
reich  eonstitue  une  sorte  d’intermddiaire  entre  I’ataxie  et  la 
scldrose  en  plaques,  mais  conservant  assez  de  differences  avec 
chacuno  d’elles  pour  pouvoir  en  Sire  distingude.  » 

Malgrd  le  nom,  il  ne  s’agit  pas  d’uno  herddUd  directe,  mais 
cette  affection  est  I’aboutissant  d’une  tare  nerveuse  non  systd- 
inalisde  jusque-ia.  —  Il  y  a  d’abord  faiblesse  des  membres  in- 
fdrieurs  et  incertitude  de  la  marche  qui  devient  par  la  suite 
plus  ou  moins  franchement  ataxique,  les  mdmes  ddsordres  se 
manifestent  aux  membres  supdrieurs.  La  tdte  et  le  tronc  pren- 
nent  aussi  des  mouvements  saccadds.  L’abolition  de  rdflexes 
tendineux  conslilue  la  rSgle.  Nystagmus  constant  vers  la  hui- 
tiemie  annde  de  la  maladie.  La  paralysie  et  Fatrophie  muscu¬ 
laire  ne  se  Inanifestent  que  trds  tard.  Pas  de  rdaction  de  degd- 
ndrescence.  Anesthdsie  cutande  frdquente,  mdme  au  ddbut. 
Les  douleurs  fulgurantes  ne  se  rencoutrent  jamais  dans  les 
formes  pures.  Les  sens  ne  sont  pas  atteints.  Les  fonctions  ge- 
nilales  sont  abolies.  L’intelligence  reste  intacte.  Les  troubles 
trophiques  d’Origine  centrale  sont  trSs  rares.  Quelquefols  ver- 
liges  et  atla'qUe'Mliileploides.  La  durde  de  Faffeotion  est  trds 
longue;  dix,  vingt,  trenle  ans.  Il n’y  a  pas  de  gudrison,  mais  la 
mdrl  survient  ordinairement  par  le  fait  d’une  maladie  inter- 
currente.  • 

La  caractdristique  anatomique  est  Une'  scldrose  fasciculee 
des  cordons  postdrieilrs  dvec 'participation  dds  facines  corres- 
pondantes  et  une  scldrose  diffuse  des  cordons  latdraux.  La 
substance  grisepfdsente  aussi  des  altdrationscousiddrdes comme 
secondaires.  C’est  done  une  mydlite  mixte.  Il  y  a  dgalement 
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une  leptom^ningite  'chronique  affectant  sp^cialement  la  face 
postfirieure  de  la  moelle.  .  ,  , 

10.  Sur  un  cas  non  commun  de,  utabesn  bulbaire  primtif  et  sur  les 
formes  qui  s’ecartent  du  type  decrit  par  Buchenne  de  Boulogne 
sous  le  litre  d’ataxie  locomotrice.  Analyse  d’une  legon  de  M.  le 
professeur  G.  Rummo,  de  Naples  (11“  81). 

C’estun  cas  de  tabes  bulbaire  avec  predominance  des  lesions 
dans  les  noyaus  sensitifsdulrijumeau,  du  spinal.et  du  pneumo- 
gaslrique  axec  lesion  consecutive  de  la  zone  radiculaire-pos- 
terieure.  —  Void  les  sympidmes  que  presence  le  malade  doul 
I’affeclion  remonte  a  Irois  ans:  yeux  emmetropes,  pas  de  sco- 
tomes,  affaiblissement  dans  les  facuUds  de  reconnaitre  lescou- 
leurs  du  spectre.  Pupilles  irregalifires,  rdagissant  mal  k  la  lu- 
mifire.  Papilles  un  peu  Irop  convexes.  Douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  supdrieurs.  DanSploutle  domaine  du  triju- 
meau,  le  simple  contact  provoque  une  vive  douleur.  Reflexes 
conserves  au  poignct,  au  coude  et  au  genou.  Pas  de  signe  de 
Romberg.  Crises  laryngdes,  toux  convulsive,  angoksc,  crainte 
d’etouffer.  —  Pouls  frequent,  aucune  modiflcalion  des  organes 
respiraloires,  urinaires  et  genitaux. 

11.  Be  la  surdiU  dans  le  tabes  sypMlitique ;  pav  le  D''  Herniet 

(ni=86):  •  ■  ' 

Voici  les  conclusions  deeette etude  ::Lfi:surdite  des  tabetiques 
sypbililiques  est  due  a  une  lesion  prpfpnde  (siegeant  dans  le 
labyrinthe,  sur  le  trajet  du  nerf  auditit  ou  dans  le  cerveau); 
c’esl  sans  doute  une  ndvrite  auditive  analogue  a  la  ndvrite 
optiquo.  —  Elle  a  une  evolution  tres  rapide,  un  debut  quelque- 
fois  brusque.  —  Elle  peut  6tre  consideree  comme  un  symptOme 
de  la  pdriode  prealaxique.  —  Elle  constitue  un  element  de 
diagnostic. 

12.  Le  pouls  lent  bulbaire-,  par  M.  Longuet  (n"  130). 

II  existe  reellement  un  pouls  lent  bulbaire..' 11  peut  lumber^ 
30  etmOme  Si  1 6  pulsations ;  mats  le  nombre,  des  mouvements 
respiraloires.  n’esl  pas  diminue  proportionnellementj  il  est.par- 
fois  memo  augmente.rOn  a  signaie,dans  quebiues  cas,  un  peu 
d’hypolhermie. .  On  ne  .  irouve  pas  de  signes  de, lesions  yalyu- 
laires.  Les  sujels  ont  generalemenl  de;  60 A.  .60 .  ans>.ils  sont  le 
plus  souVent  alteints  de  vertiges  et  d’absences,  analogues  ail 
petit  mal,et  meme  de  veritables  altaques  epileptiques.  Ladure.e 
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de  celte  aifection  est  longue,  son  pronostic  est  grave.  La  mort 
survient  d’une  fagon  foudroyante  ou  par  caoheiie  sans  Idsion. 
—  Le  sifige  de  la  16sion  est  certainement  le  bulbe,  mais  I’ana- 
tomie  n’a  pas  encore  indiqud  le  lieu  prdcis  de  cette  Idsion.  On 
ades  observations  oil  le  bulbe  dlail  indurd  d’une  fagon  gdnd- 
rale. 

H 3.  Atrophie  progressive unilaUr ale  de  la  face;  par  MM.  Mierze- 
jewski,  protesseur  a  I’universitd  de  Saint-Pdlersbourg,  et 
Erlilzky,  agrdgd  a  la  mfime  universild  (n"  135). 

Observation  d’unefemme  Sgee  acluellemenl  detrente-un  ans, 
dpileptique  depuisl’dge  de  dix  ansetalteinte.depuiscemoment, 
d’une  atrophie  progressive  du  cold  gaucbe  de  la  face.  Actuel- 
lement,  le  c6td  droit  de  la  face  est  normal  et  le  c6td  gauche  est 
amaigri,  ridd  et  semble  appartenir  k  uue  vieille  femme.  La 
branche  horizontale  du  maxillaire  est  dirainude  de  longueur. 
Dans  les  parties  atrophides,  la  sensibilild  est  normale,  et  la 
tempdrature  est  la  nidme  que  du  cdtd  sain,  lardaction  dlec- 
trlque  des  muscles  atrophies  est  normale  et,  enfin,  il  n’y  a  pas 
de  paralysie  du  mouvement. 

La  cause  de  cette  atrophie  n’est  pas  une  Idsion  nerveusepdri- 
phdrique,  vu  I’intdgritd  des  mouvements,  de  la  sensibilitd  et  de 
la  rdaction  dlectro-musculaire.  La  cause  est  done  centrale  et 
I’alrophie  ne  s’dtend  pas  au  dela  des  parties  innervdes  par  le 
maxillaire  infdrieur,  il  doit  exister  un  centre  d’irrilation  loca- 
lisd  dans  la  rdgion  du  locus  cseruleus. 

liB  France  mddicale. 

1884. 

1 .  Crises  gastriques  au  cours  d’une  sclerose  des  cordons  posterieurs ; 
par  M.  le  D' Barraud  (n”  3). 

Le  malade  a  eu,  pendant  quatre  ans,  des  crises  gastriques 
douloureuses  avec  vomissements,  quisurvenaienttous  les  mois. 
Dans  I’intervalle  des  crises,  la  sante  dtait  bonne.  On  pensait 
qu’il  s’agissait  d’un  uledre  rond  de  I’estomac,  quand  les  symp- 
lOines  de  I’ataxiese  manifestdrent  rapidement.  Le  malade  in- 
lerrogd  avec  soin,  dit  alors  qu’au  ddbutdescrises  gastralgiques, 
il  avait  eprouvd  quelques  douleurs  fulgurantes  dans  les  memr 
bres  infdrieurs,  mais  que  les  douleurs  disparurent  bientSt. 
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2.  Eveil  d’un  Mat  de  mal  hysMro-ipileptique  a  la  suite  d’une  ope¬ 
ration  chirurgicale  avec  anestMsie;  par  M.  Valade  interne  des 
hopitaui.  (Service  deM.  le  Professeur  Panas.') 

L’op^ralion  dont  il  s’agit  dtait  Ffinuclfiation  d’un  ceil.  L'dlal 
de  mal  hystdro-dpileptique,  avec  ddlire  dans  I’intervalle  des 
crises,  dura  cinq  jours. — L’auleur  croit  quec'estle  chloroforme 
qui  a  dtd  la  cause  de  I’dolosion  de  la  ndvrose. 

3.  De  la  syphilis  secondaire  du  syst^me  nei’veux;  par  M.  le  Pro¬ 

fesseur  Vdrondse  (de  Vienne) '(n‘’m  eH8). 

Aprds  avoir  dnumdrd  les  diffdrehts  accidents  nerveux  syphili- 
liques,  dont  la  raison  anatomique  est  le  ddveloppement  d’un 
lissu  nouveau  jeune  el  riche  en  cellules,  et  qui  appartiennent 
h  la  troisidme  pdriode  de  la  syphilis,  I’auteur  dtablit  que,  long- 
temps  avant  cetle  pdriode,  le  virus  syphilitique  a  ddja  influencd 
ies  centres  nerveux  et  a  provoqud  des  manifestations  spdcifi- 
ques.  Ainsl,  six  a  sept  semaines  aprds  I’infeclion,  on  observe 
de  la  cdphalalgie  et  de  I’insomnie  que  Ton  doit  altribuer  h  une 
hyperdmie  cdrebrale  et  mdningienne.  On  sail  que,  durant  la 
pdriode  qui  prdcdde  I’eruption,  il  se  produil  dans  presque  tons 
les  organes  une  hyperdmie  qui  est  causde  par  I’inloxication 
syphilitique,  exemple ;  les  douleurs  rhumaloides  qui  sent  dues- 
b  Thyperdmie  du  pdrioste.  Pourquoi  le  cerveau  echapperall-il 
b  la  loi?  —  .Ordinairement  ces  deux  symptdmes:  cdphalalgie  ct 
insomnie,  disparaissent  aprds  un  certain  temps,  maisd’aulres fois 
ils  s’exaspdrent  et  sqnt  suivis  de  vertiges,  de  paralysies  des 
sens  ou  de  I’oeil,  de  manie  ou  de  stupeur.  Ces  cas  rares  sent 
bien  sous  la  ddpendance  de  I’hyperdmie  seule;  c’est  ce  qu’onl 
ddmontrd  quelques  autopsies.  Du  reste,  on  pent  avec  rophlhal- 
moscope  conslaler  I’hyperdmie  cdrdbrale  des  premiers  temps  de 
la  vdrole.  —  Pendant  la  pdriode  d’druplion,  I’excitabilitd  rdflexe 
cutande  el  tendineuse  est  notablement  accrue ;  elle  revient  b  la 
normale,quand  I’druption  est  termiude.  Le  virus  exerce  done  un 
trouble  profond  surle  sysldme  nerveux.  Nous  avons  ddja  dit 
qu’il  pent  provoquer  la  manie  ou  la  stupeur  (chez  leg  sujets 
predisposds),  il  fait  aussi  parfois  dclater  I'hystdrie  avec  son 
syndrome  protdiforme.  On  salt  enfin  que  les  indivldus  atteinls 
de  syphilis  secondaire  ont  une  intoldrance  extraordinaire  pour 
les  opiacds. 

Ann.  MfiD.-psYCKOL,,  T*  sdrie,  t.  11.  Septembre  IbSS.  9.  20 
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4.  Tabes.  Anesthesie facials.  Dysesthisie  linguale.  SialorrMe.  Toux. 
Crises  d’ urine-,  parle  D*'  Archibald  Walson  (Service  de,  M,  le 
professeur  CharcDl  (a”  33). 

IJ  y  a  daiis  ce  cas  uee  reunion  de  symplomes  non  pas  lr6s 
rares.ihais  iiisdliles. 

S;  Siir  vn  cas  de  dilire  double.  Epilepsie  et  melancolie  \  parM.  le 
D"'  Louis  Boucher  (n“41). 

Femme  de  trente-neuf  ans  (mBre  raorte  alidade  a  la  Salpd- 
triere.  Pdre  alcoolique).  —  Accds  de  ddlire  mdlancolique  avec 
tendance  a  lastupcur,  qui  se  dissipent  assez  vile,  mais  qui  se 
rdpdtent  a  cbaque  grcssesse.  A  la  Cn,  un  ddlire  mdlancolique 
avec  iddes  de  suicide  s’dtablit  d’une  fagon  permanenle.  —  A 
rage  de  vingl-huil  ans,  apparition  d’allaques  et  de  vertiges  dpi- 
leptiques.  —  Cette  femme,  un  jour  qu’elle  rangeait  les  malelas 
d’un  lit  sur  lequel  Stait  couchd  son  jeune  enfant,  fut  prise  d’un 
vertige,  elle  conlinua  inconsciemment  I’acte  commencd,  rahat- 
tit  le  malelas  sur  son  enfant  et  I’dtouffa.  —  L’dpilepsieprovenait 
de  I’alcoolisme  du  pdre;  la  mdlancolie,  de  la  vdsanie  de  la  mdre. 

6.  TeHe  de  souvenir  dii  dl’oxyde  de  carbone  etportant  sur  des  fails 
antirieurs  d  Tintoxication  chez  une  epileptique  milancolique ; 
par  M.  le  D'  Louis  Boucher  (n”  43). 

Femme  dpileptique  et  mdlancolique  (16  pdre  dtait  dpileptique, 
mais  on  ne  pent  reirouver  I’origine  hdrddilaire  de  la  vdsanie). 
Un  jour,  elle  s'asphyxia  avec  son  plus  jeune  enfant, !i.u  moyen  du 
charbon.  Elle  avait  renvoyd  de  sa  chambre  ses  autres  enfants 
avant  de  faire  ses  prdparatifs. —  Le  jeune  enfant  mourut;  quant 
a,  elle,  on  put  la  rappeler  a  la  vie.  —  Elle  avait  compldtement 
oublid  ses  prdparatifs  de  suicide,  ainsi  que  les  paroles  qu’elle 
avail  dites  a  ses  enfants  pour  les  dloigner.  —  Ge  n'est  pas, 
d’apres  I’auteur,  I’dtat  dpileptique  qui  a  amend  I'amndsie,  I’am- 
ndsie  dpileptique  esl  courte  (?j,  mais  bien  I’empoisonnement 
par  I’oxyde  de  carbone. 

1.  Paralysis  diphttritique  \  •  son  .  diagnostic  avec  la  iparalysie 
saturnine;  par  le  Professeur  Da  Costa  (clinique  de  I’hdpital  de 
Pensylvanie  (n":  44). 

Void  les  signes  diirdrenlieis  :  La  contractiiild  dleclro-mus- 
culaire  esl  absolument  abolie  dans  la  paralysie  saturnine,  elle 
eslseulemenl  plus  ou  moins.diminude  dans  la  paralysie  dip ii- 
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thiSrilique.  —  Dans  la  premiere,  la  paralysie  est  le  plus  souvenl 
loealisfiea  ungroupe  derauscles,  ordinairemenl  les  extenseurs; 
il  n’en  esl  pas  de  mSme  de  la  seconde.  —  L’andmie,  la  fai- 
blesse  du  coeur  sontdes  symplomcs  communs  aux  deux  espgces 
de  paralysie.  ~  La  paralysie  diphldritique  esl  uae  de  celles  dans 
lesquelles  le  Iraitemenl  rdussit  le  mieux.  —  Nepasoublier  que 
le  liserdbleu  des  gencives  peutmanquer  dans  le  saturnisme. 

8.  Un  eas  de  myelopathie  aigue  a  marche  ascenddtite  rappelant 
la  paralysie  ascendante  aigim;  par  M.  le  D“'Barlh,  mddecin 
des  hdpitaux  (n“  46). 

Le  sujet  de  cette  obserYalion  esl  un  homme  de  cinquante  ans, 
alcoolique  et  syphilitique,  apparlenanl  a  une  famille  ndvropa- 
thique.  II  est  pris  brusquement  de  doiileurs  vagues  dans  les 
jambes  avec  flevre  et  Tomissements.  Toutes  les  fois  qu’il  se  force 
pour  marcher,  il  a  une  poussde  de  purpura  aux  jambes.  Peu 
apres  les  douleurs  augmentent  et  se  propagenl  aux  membres 
supdrieurs,  puis  pardsie  des  membres  inferieurs,' rdflexes  con- 
servds,  plaques  d’analgdsie  au  niveau  des  mollets,puis  douleurs 
lancinantes  dans  les  membres  infdrieurs,  ischurie,  puis  paresie 
des  quatre  membres  et  marche  Impossible,  apyrexie,  mort 
brusque  par  syncope.  Autopsie  refusdo  par  la  famille. 

Ces  accidenls  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une  Idsioii  de 
I’axe  spinale,  a  marche  ascendante  et  rapide,  avec  ddtermina- 
tions  molrices,  seiisitives  et  Irophiques.  Il  y  a,  en  rdsumd,  une 
grande  similitude  enlre  cette  affection  et  la  mydiite  ascen¬ 
dante  aigue(raaladied.e  Landry).  La  cause  doit  etre  la  syphilis 
qui  a  agi,^  meins  par  localisation  inftammatoire,  on  ndoplasique, 
que  par  une  sqrle  de  toxiqild  infeclieuse,  a  la  manidre  des  ma¬ 
ladies  zymotiques. 

9.  Sur  une  forme  de  contracture  giniralisie  obsercie  chez  les  en- 
fanis;  par  Launois,  interne  des  hdpitaux  (communication 
faile  a.  la  Societd  clinique  (n“=47,  48,  49).  . 

Cette  affection  a  ddjh  fait  le  sujet  d'une  communication  de 
M.  Onimus  au  congrSs  de  Rouen  ;  M.  Launois  ayant  rduni  un 
certain  nbmbre  d’observations  nouvelles,  en  donne  un  tableau 
clinique  complet.  La  caractdrislique  de  cette  affection  esl  une 
contracture  des  muscles  des  membres  infdrieurs  qui  sont  le  plus 
ordinairemenl  alteints,  puis  des  membres  supdfieurs,  ensuite 
et  enfin,  du  systSine  musculaire  de  la  vie  de  relation  en  entier. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  on  cherche  a  soulever  les  sujetS  couchds, 
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ils  semblent  fitre  en  bois.  Les  adducteurs  sont  gdndralement 
plus  alteiatsque  les  aulres  muscles.  Les  mouvements  sont  tou- 
jours  difflciles  et  incoordonnds.  La  contractility  dleclro-muscu- 
laire  est  parlout  normale.  Pas  de  troubles  Irophiques.  Reflexes 
lendineux  exagfirds,  Spilepsie  spinale  facilement  provoquye- 
Sensibility  ordinairement  conservee  (Ouimus  a  constaty  des 
aneslhysies  oroisyes  ou  des  hemianesthysies).  Les  sens  sontin- 
demnes,  I’inlelligence  normale.  —  Marche  de  la  maladie  lente. 

Cette  affection  se  distingue  de  la  scldrose  en  plaques  des  en- 
fants  par  I’absence  des  atlaques  ypileptiformes  ou  apoplecti- 
formes,  et  des  troubles  cdrybraux  de  I’ataiie  h4ryditaire,  par  la 
contracture  musculaire  el  la  conservation  des  ryflexes  tendi- 
neux ;  de  la  paralysie  atrophique  des  enfants,  par  ce  fait  que 
les  muscles  ne  sont  pas  atrophiys  ni  flasques,  mais  bien  durs  et 
contracturys.  M.  Onimus  croit  que  I’affection  est  due  S  une 
ifiilation  dela  protubyrance,  il  se  basesur  drs expyriences  de 
physiologic.  M.  Damaschino  crbil  qu’il  s’agitd’uoe  Idsion  des 
cordons  de  la  moelle,  mais  les  autopsies  manquenl. 

10.  HimipUgie  gauche  avec  aphasie  chez  un  rmlade  qui  n'itait 

pas  gaucher;  par  M.  Michel  Calsaras,  professeur  agrSg6  a  la 

faculty  de  rnddecine  d'AlhOnes  (n”  83). 

Le  sujet  de  cette  observation  eul  d’abord  plusieurs  ictus  avec 
hymipiygie  gauche  et  aphasie  passagferes.  Aprbs  une  dernibre 
attaque  d’apoplexie  avec  coma,  d’une  durye  de  vingt-quatre 
heures,  il  resta  dyiinitivement  hymipiygique  gauche,  aphasique 
agraphique,  et  atteint  de  surdity  et  de  c6cil6  verbales.  —  On 
peut  supposcr  qu’il  existe  une  large  idsion  corlicale  de  I’he- 
misphSre  droit, occupant  lepied,  de  la  circonvolution  de  Broca, 
une  grande  partie  de  la  region  du  pli  courbe,  la  1'“  temporale 
el  le  pied  de  la  S“  frontale.  Une  thrombose  de  Tartfere  sylvienne 
droite,  dans  la  scissure  mfirae,  peut  expliquer  cctte  Idsion  yten- 
due.  —  Puisque  le  malade  est  droitier,  il  se  peut  que  chez  lui 
les  pyramides  ne  s’eutrecroisent  pas. 

1 1 ,  Paralysie  ataxique  ou  tahiiique ;  par  M.  le  D'  Michel  Catsaras, 

agrdgy  de  la  faculty  de  medecine  d’Athbnes  (u°  86). 

Un  homme  de  Irenle-deux  ans  est  jjristrusquement  de  para- 
piygie  avec  flaccidity  des  membres  et  perte  absolue  des  ryflexes ; 
il  n’y  a  ni  fibvre  ni  troubles  vdsicaux  ou  rectaux,  ni  troubles 
gynitaux.  On  constate  une  vive  hypereslhysie  en  plaques,  au 
niveau  des  verllb.''es  dorsales.  Quatre  ans  auparavaDt,le  malade 
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avail  eu  quelques  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  in- 
fSrieurs  et  de  la  diplopie ;  ces  sympt6mes  avaient  disparu  rapi^ 
dement.  —  La  parapldgie  a  gudri  en  quinze  jours,  mais  tous 
les  symptdmes  du  tabes  se  sont  rapidement  ddveloppds. 

Une  paraplegia  subite  survient  quelquefois  pendant  la  pd- 
riode  prdalaxique  du  tabes,  ou  mdme  tout  i  fait  au  ddbut 
de  I’affection.  Elle  se  dissipe  ordinairemenl  vite,  mais  les 
phdnomdnes  ataxiques  se  ddveloppent  trds  rapidement  en- 
suile. 

12.  Syphilis  cMbrale.  Guirison  par  un  traitement  d’un  an  avec  le 

bromure  de  potassium  a  hautes  doses  et  le  mercure  ;  par  M.  le 

D''  L .  Boucher  (n”’  90-98). 

Le  malade  avail  contractd  la  syphilis  a  i’4ge  de  viogt-lrois  ans, 
il  se  traite  mal  et,  h  cinquanle-deux  ans,  il  ful  pris  d’aceidents 
cdrdbraux  qui  semblaienl  dire  produiis  par  la  prdsence  d’une 
tumeur  du  cervelet  ou  des  mdninges  cdrdbelleuses.  De  vingl- 
trois  a  cinquante  deux  auf ,  o’est-d-dire  pendant  une  pdriode  de 
vingl-neuf  ans,  la  vdrole  n’aurait  provoqud  aucune  manifestation. 

13.  Vn  cos  de  syphilis  ciribrale  secondaire]  par  M.  le  D'  Lan- 

douzy  (n"  124). 

Un  hommede  quaranle-sept  ans,  conlamind  depuis  six  mois 
seulemenl  et  porteur  de  nombreuses  plaques  muqueuses,  est 
pris  des  accidents  cdrdbraux  suivants:  cdphalalgie,  difficultd  de 
la  parole,  puis  hdmipardsie  de  la  face  et  des  membres  du  cold 
droit.  —  Les  frictions  mereurielles  et  I’iodure  de  potassium 
font  disparallre  les  accidents  en  quelques  jours. 

14.  Des  convulsions  par  insolation  chez  les  enf ants;  par  M.  le  D' 

Sdjournet  {n‘”  143  et  144). 

Plusieurs  observations  d'enfants  4gds  de  trois  a  sept  ans, 
atleints  de  convulsions  aprSs  avoir  did  exposds  au  scleil.  —  Le 
diagnostic  se  fail  d'emblde,  si  les  sujets  prdsentaient,  au  moment 
des  convulsions,  des  drytbdmes  de  la  face  ou  de  la  nuque,  mais 
le  plus  souvenl  la  peau  n’est  nulle  part  drythdmaleuse.  —  Ces 
convulsions  ne  sont  pas  de  nature  dclamptique,  o’est-h-dire  que 
ce  ne  sont  pas  des  convulsions  sine  materia^  elles  ne  sont  pas 
produites  par  un  rdflexe  cutand  d’druption.  La  cause  en  est 
I’hyperdmie  cdrdbrale  ou  mdningienne,  et  en  effet  on  note  chez 
les  malades  de  la  cdphalalgie,  des  vomissements,  un  pools  lent 
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el  irrfigulier  et  du  strabisme.  —  Les  accidents  dvoluenl  en 
vingl-qualre  ou  trenle-six  heures  el  se  dissipent. 

\ Observation  de  syphilis  ciribrale\  par  M.  le  D'Ledenlu,  chi- 
rurgien  a  I’hOpilal  Saint-Louis  (no=  143  et  '146). 

Observation  intdressante  d’un  offleier  qui,  blesad  a  la  I6te  Si 
Inkermann  en  '1854,  conserva  depuis  cette  dpoque  une  plaie 
fiptuleuse  au  front,  pres  du  sourcil  gauche.  Eni865,  le  sujet 
contracla  la  syphilis  et  la  plaie  fisluleuse  devint  le  sidge  d’acci- 
dents  syphilitiques  Irfes  tenaces.  On  dut  enlever  des  sdquestres, 
meltre  la  dure-mBre  a  nu,  etc. ..  Des  accidents  cdrdbraux  trBs- 
graves  se  manifestBrent  a  plusieurs  reprises,  leur  point  de  de¬ 
part  dtait  la  rdgion  du  cerveau,  en  rapport  avec  la  Idsion  osseuse. 
Un  Iraitement  dnergique  rdussit  plusieurs  fois  kdissiper  ou  au 
moins  a  amdliorer  les  accidents,  maisk  la  tin  il  ful  impuissant, 
il  y  eul  hdmipldgie,  coma,  crise  dpilepliformes  et  le  malade 
succomba.  ' 


Journal  des  coitnaigsances  mddicales  pratiques  et  de 
pharmacologie . 

1884. 


De  la  folie  des  antivivisectionnistes •,  par  M.  le  D'  Magnan. 

Cette  diude  de  M.  Magnan  a  did  communiqnde  k  la  Sociiti  de 
Biologie  en  fdvrierl884,  nousen  avons  ddja  rendu  eomple  dans 
les  Annalesmidieo-psychologiques,  annde  1885,  p.  306. 

2.  Des  troubles  intestinausc  dans  I’ataxie  Idcomotriee des  crises 
entirorrMiques  •,  par  M.  G.  Leroux  (n”  35;. 

La  vdritable  diarrhde  tabdtique  pent  constiluer  un  symplome 
des  crises  entdralgiques;  dans  d’aulres  cas,  les  atlaques  de  diar¬ 
rhde  sont  isbldes  et  elles  apparaissent  au  ddbul.  D’aulres  fois  elles 
accompagnent  les  douleurs .  fulgurantes.  Quelle  que  soil  son 
dpoque  d’apparilion,  la dia'rihfe  tabdtique  dst  indolore)  dlleaun 
debut  brusque,  elle 'ddre  quelqiies  jours  au  plus,  le  malade  a 
six  ou  hnil  sellespirjdtifj’aoiii'etour  estparfois  pdribdique.  Elle 
coexisle  assez  souvent  avec  d’aulres  crises  sdcrdloires:  vomisse- 
ments,  sialorrbde,  polyurie.  —  Ge  trouble' sdcrdlbire  esl  cer- 
lainement  sous  la  dependance  d'uiie  altdralion  nerveu'se,  mais 
cette  dernidre  est  inconnue.  On  a  pensd  que  la'ldsion  sidgeait 
au  bulbe.  Le  trailemenl  n’amBne  jamais  de  rdsullal. 
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3.  Lecon  d'ouveHure  du  cours  de  M.  Magnaii  sur  les  maladies 
mentales,  rddigSepar  M.  D^iicq,  iaterne  du  service  {n°  CT). 

II  existe  deux  mdthodes  pour  dludier  les  maladies  mentales. 
li’une  brise  le  grand  complexus  symptomatique  par  lequel  se 
Iraduisent  les  maladies  de  I’intelligence,  elle  lefragmente  elen 
ddtacbe  arbitrairement  un  symptdme  saillant  qu’elle  dl6ve  au 
rang  d’entitd  morbide,  example. :  le  delire  des  persdculions,  I’a- 
goraphobie,  etc.  Cette  meme  mdthode  exagfere,  au  point  de  vue 
de  la.  genSse  vdsanique,rinfluenoe  des  diatheses  ;  cependant  la 
diathfese  n’agit  que  comma  cause  ddterminante  sur  un  sujet 
prddisposd.  Cette  mdthode  enrichit  encore  enfin  le  cadre  noso- 
logique,  si  I’on  admel  I’influence  dliologique;  on  a  alors  latolie 
amdnorrhdique,  utdrine,  posl-connubiale....  —  L’autre  mdthode 
permet  de  consliluer  une  espfece  palhologique,  b  I’aide  de  tons 
les  dldmenls  d’une  cerlaine  importance.  Chaque  phdnomfene 
morbide  est  envisage  dans  le  temps,  el  11  devient  non  plus  une 
enlitd,  maisbien  une  phase  de  la  maladie.  On  reste  ainsi  sur 
le  terrain  de  la  clinique.. 

C’est  la  seconde  mdthode  qui  a  domind  dans  I’dtude  de  la 
la  paralysie  gdndrale.  M.  Magnanddcril  cetle  affection  comma 
un  ensemble  symptomatique  constant  et  qui  consiste  en  une 
demence  parliculidre  gdndralisde,  en  troubles  moteurs  et  sen- 
sitifs  et  en  troubles  somatiques.  Le  ddlire  qui  s’ajoute  souvenl, 
n'est  qu’un.phdnomdne  accessoire,  c’est  la  manifestation  d’une 
psychose  qui  coexists  aveo  la  paraly.sie  .  gdndrate  et  qui  vdgSte 
pour  se  fldtrir  bienl6t  sur  le  jsqI;  stSrile  de  la  ddmence  paraly- 
lique.  ---'Du  reste,  dans  tons  les  dtats  mixtes  qui  tiennent  d(i 
la  pathologie  ordinaire  et  de  la  psychiatrie,  I’analyse  clinique 
ddmonlre  la  rdalitd  de  la  coexistence  de  troubles  ddlirants  do 
nature  varide. 

Bulletin  g'dneral  de  thdrapentiqinc . 

1884. 

•1.  Dutraitement  de  Valcoolisme  par  la  strychnine',  par  M.  le  D'' 
Dujardin-Beaumetz,  membre  de  I’Acaddmie  de  medecine 
(livraison  du  13  janyier). 

La  strychnine  combat  avantageusement  I’alcoolisme  (Giaco- 
mini,  Luton,  Amagat).  —  Pour  qu’un  mddicament  produise 
son  effet  thdrapeulique  ou  toxique,  il  faiit  qu’il  impressionne 
certaines  parlies  de  I’axe  cdrdbro-spinal  el  I’imprdgnation  n’est 
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possible  que  si  I'el^ment  nerveux  est  libre  de  toule  impregna¬ 
tion  antdrieure  (Experience  de  Claude  Bernard  :  un  lapin  est 
endormi  par  I’eiher,  on  lui  injecle  de  I’acide  prussique  A  dose 
toxique,  eton  n’observe  rien;  mais  au  reveil,  I’animal  estfou- 
droye).  II  y  d  antagonisme  entre  I’alcooi  et  la  strychnine,  et 
i’antagonisme  doit  se  produiredans  la  cellule  nerveuse  mSme; 
la  cellule  impregnee  de  strychnine  devient  rdfractaire  a, 
I’alcool.  —  Mais  si  la  strychine  combat  cerlains  accidents 
nerveux  de  I’acool,  le  delirium  tremens  surtoul,  elle  ne  s’op- 
pose  pas  aux  autres  effets  de  ralcoolisme:  ratherome,  les  cir- 
rhoses,  ia  gastrite. 

2.  Note  pour  servir  d  I'histoire  des  hains  prolong 6s  apgliquis  d  la 
cure  de  Vhysterie  gastrique;  par  M.  le  D'  Dauchez,  chef  de 
Clinique  adjoint  de  la  facnlle  (livraison  du  30  aoUt). 
L’indicalion  consiste  a  surveiller  ladurde  des  bains,  quidoit 
Stre  porlde  de  Irois  b  huit  heures  progressivement.  La  tempe¬ 
rature  uniforme  doit  dtre  de  20  a  28  degrds;  les  conditions  de 
temperature  sent  rdalisees  a  Loueche,  en  Suisse.  II  ne  faut  pas 
tenir  compte  de  la  mineralisation  de  I’eau,  qui  n’a  aueun  avan- 
tage,  et  qui  peut  mOme  dire  nuisible  &  cause  de  son  actionre- 
vulsive  et  rdpercussive.  Les  bains  semblenl  agir,  en  calmant 
lout  d’abord  les  fonctions  cdrebro-spinales  et  en  reveillant  en- 
suite  les  fonctions  nutrives.  —  Suivent  plusieurs  observations. 
Duns  Tune,  des  vomissements  nerveux  incoercibles,  datant  de 
deux  mois,  avec  dyspepsie  consecutive,  disparuissent  apr6s 
quelques  bains  prolonges.  Dans  une  autre,  tine  jeune  femme 
presentant  plusieurs  phenomencs  hysteriques,  et  entre  autres 
des  vomissements  incoercibles  une  a  deux  heures  aprSs  tousles 
repas,  a  gudri  de  ces  derniers  accidents  apr6s  quinze  bains,  et 
sa  santd  s’est  complgtement  rdtablie. 

Archives  de  lUiidecine  et  de  Pharmacie  mllUaire . 

1884. 

I.  Deux  cas  de  paralysis  spinale  antirieure  chez  I’adulle;  par 
M.  Bdchard,mddecin-major  de2’  classe  (n°  9). 

La  paralysie  spinale  antdrieure  peril  se  presenter  sous  deux 
formes  chez  I’adulte. 

1'*  Forme.  Paralysie  spinale  anterieure  aigue  (vdrilable  pa. 
ralysie  infantile  de  I’adulte),  e’est  la  forme  classique.  Udbut. 
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brusque,  D6vre,  lous  les  membres  sent  pris  uniformement  ou 
a.  peu  pr6s;  puis,  petit  a  petit,  les  muscles  reprennent  leur  forme 
el  leur  volume,  sauf certains  groupes  qui  ne  bfineficient  pasde 
I’amaiioralion  gfin^rale.  Dans  ces  regions,  I’atrophie  el  la  para- 
lysie  persistent  a  un  degre  aussi  prononcd  que  dans  les  jours 
du  plus  complet  ddveloppement  de  I’affeclion.  Cesldsions  sont 
definitives.  —  Suit  une  observation  typique  d’un  soldat  de 
vingt-quatre  ans,  qui  futsubitementatteint,  alors  qu’ilse  livrait 
a  un  travail  pdnible  par  un  temps  trbs  froid  (il  ddblayait  une 
cburremplie  de  neige). 

gme  porme,  dtudlde  par  MM.  Landouzy  el  Ddjerine.  Paralysie 
spinale  do  forme subaigue  et  curable.  Leddbutn’estpas  brusque, 
I'organisme  est  envahi  petit  a  petit,  plus  ou  moins  rapide- 
menl,  mais  iln’estpas  surpris.  L’amdlioraiion  porte  sur  tons 
les  muscles,  il  n’y  a  pas  de  localisation  de  I'atrophie  muscu- 
laire  et  de  la  paralysie  dans  certains  groupes  de  muscles  ;  la 
gudrison  s’obtient  aprSs  un  certain  temps.  —  Suit  une  obser¬ 
vation  d’un  cas  de  ce  genre;  le  traitement  consista  en  dlectricitd 
continue,  on  donna  aussi  de  la  strychnine, le  malade  gudrit. 


Annales  d’liygibne  publiqne  et  de  mddecine  Idgale. 

1884. 


1 .  Paralysie  simulee.  Rapport  mddico-ldgal  par  MM.  les  D’’*  de 
Castro,  Demeck,  Dameslhd,  Hassan,  Rifki,  Varnhorsi  el 
Zanearal  (n“  6). 

Le  11  juin  1882,  iAlexandrie,  beaucoup  d’Europdens  furenl 
insultes,  battus,  blessds  et  tuds.  On  soupQonna  le  prdfet  de 
police.  Said  Key  Koudil,  crdalure  d’Arabi  Pacha,  d’dtre  un  des 
principaux  insligaleurs  du  massacre.  Said  bey  Koudil  dtait  ab¬ 
sent  de  sa  prefecture  le  jour  du  massacre  et  pour  expliquer  sou 
absence,  ilprdtenditqu’ace  moment  il  dtait  frappdd’hdmipldgie 
et  qu’il  en  souffrail  encore  k  I’dpoque  du  procds.  La  commission 
d’enqudte  demanda  aux  mddecins  susnommds:  1°  si  Said... 
pouvait  avoir  le  11  juin  1882  une  paralysie  droite  qui  put  I’em- 
pSeher  de  sorlir;  2°  s’il  avait  encore  aujourd’hui  (avril  1883) 
des  traces  de  ladile  paralysie  et  s’il  en  souffrait.  —  Les  md¬ 
decins  conclurent  k  la  simulation. 

Le  sujet  simulail  une  hdmipldgie  Idgdre  droite  avec  hdmi- 
anesthdsie  sensorielle  etgdndrale  du  mdme  c6td.  Ce  syndrome 
ne  rdpond  pas  h  une  hdmipldgie  vulgairo,  qui  ne  s’accompagne 
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pas  d’babitude  de  [roubles  sensitifs  ou  n’en  ofTre  pasde,  partiels. 
Oa  ne  peut  pas  noa  plus  admeltre  une  affectiou  spinale,  les 
nerfs  eacdphaliques  dtaut  pris,  ni  une  paralysie  rhumatismale 
a  cause  infeme  de  la  gdndralisation  observde  dans  ce  cas.  Ce- 
pendant  rhdmipldgie  avec  hdmianestbdsie,  en  dehors  d'une 
Idsion  cdrdbrale,,  peut  se  reneootrer  dans  rimpaludisme, 
le  saturnisme,  la  convalescence  des  Gevres  graves,  ,1a  syphilis 
el  le  plus  souvent  I’hystdrie;  mais  le  sujet  n'dlaitdans  aucune 
de  ces  condilions  palhologiques.  Done  il  devail  y  avoir  une  \€- 
sion  edrdbrale,  et  d’aprbs  ce  qu’on  salt  en  clinique  et.en  physid- 
logie,  cette  Idsion  devait  dtre  un  foyer,  sidge'ant  dans  le  tiers 
postdrieur  de  la  capsule  interne  et  empidlanl  plus  ou  moins 
surla  partie  antdrieure.  Mais  alors  ies  troubles  tnoteurs  et  sen¬ 
sitifs  auraienl  du  dtre  permanents  et  Said  prdtendait  que  sa 
maladie  s’dtait  beaucoup  araeliorde  ddja  et  qu’elle.s’amdliorait 
encore  tons  les  jours.  En  plus,  il  afGrmait  n’avoir  jamais  eu  ni 
ictus  ni  troubles  intellectuels  (ce  qui  dcartaitl’idde  d’une  Idsion 
des  couches  optiques  pouvant  parfqis  produire  le  syndrome  en 
queslionj  mais  alors  diune  faqon  transitoire).  Enfln,  le  couraut 
faradique  dveille  dans  les  parties  hdmianesthdsiques  une  dou- 
leur  vive,  crpissante,  bien  plus  intense  que  dans  les  parties 
saines  correspondanles  (Vulpian,  Grassel),  el  juslement  le  raa- 
lade  accusait  la  douleur  plus  forte  a  gauche. 

Bulletins  de  la  Soci6t<S  d’anthvop slogie  de  Paris.  ■ 

4884.  ; 

1.  I! ivolution  de  la  morale-,  par  M.  Ch.  Lelourneau. 

Savante  el  intdressanle  dtude, niai's  qui  ne  se.prSte  pas  a'lunc 
analyse  concise.  —  L’auteur  dlablit  que  la  morale  dvolue con-; 
formdment  aux  grandeS  lois  du  transformisme.  11  base  ses  dd- 
monstratibns  sur  rhistoire  el  sur  ce  qui  se^  passe  de  nos  jours 
chez  les  races  infdrieures'.  Les  iddes  morales  se  mdtamorphd- 
sent,comme  les  formes  organiques,  avec  unesage  lenteur,  parce 
que,  dans  I  dlhique  comme  dans  lemonde.vivantiily  a  cQti- 
flit  incessant  entre  deux  tendances,  I’line  c'onservalrice,r.aulre 
rdvolutionnaire:  «  D’uncdtd  rhdrddild,;la voixdes  anedtres,  re- 
prdsentde  park  coulume,  la  routine  ;  de  I’autre  le  progtds,  une 
meilleureadaptalion  morale  propre  a  procurer  al’homme  en  gd- 
ndralune  plus  grande  somme  debonheur;  Les  -variations  sqnt 
d’abord  individuelles  ei  puis  elles  se  gdndralisent,  .elks  doi-. 
vent  sefaire  pdnihlement  adopter  el  triompher  dnGn  par  la  con- 
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ciirrence  xilale.  »  —  La  notioa  de  I’ulile  esl  indispensable 
oomme  but  de  I’^lhique,  mais  elle  est  insuffisanle;  il  faut  liii 
adapter  la  mdthode  transformiste.  —  La  morale  transformiste 
est  one  science  qui  s’appuie  sur  Lhistoire,  stir  I’ethnographie  et 
el  enfin  sur  I’observation  des  enfantS  dt  des  alidnds.  — Tout 
n’esl  pas  mauvais  dans  I’hdrilage  moral  du  passd,  car  incon- 
seiemmenlles  peoples  onl  fail  de  la  morale  ulililaire,  mais  de 
nos  jours,  lout  prouxe  qu’wne  riouvelle  tendance  s'organiso. 

Archixeti  gfenerales  de  medecine. 

1884. 

1.  La  morphine  et  la  morphiomanie;  par  M.  Maurice  Notta, 
interne  dss  h6pitaux(n»'  d’oolobre  et  novembre). 

Al’aide  de  dili'drenls  Irayaux  sur  le  sujsl,  dpars  dans  les  pu¬ 
blications  mddicales,  et  a  I’aide  de  quelques  observations  per-, 
sonnelles,  M.  Notta  fait  dans  cet  article  I’histoire  de  la  mor- 
pbiotnanie.  Nous  signalerons  principalefflent  le  trail ement 
adoplde-par  I’auteur:  Sevrage.lent,  le  sevrage  brusque  est  dan- 
gereUx,  a  cause'  des  accidents  aigus  qu’il  provoque.  -r-  On  di-. 
minue  progressivemdnt  le  nombre  des  injections  et  on  suppri-. 
me  en  dernier  lieu  celles  du  matin  et'du  soir.  —  Onremplace 
d’abord  la  morphine  par  J’opium  et  Talcool.  On  combat  I’in- 
somnie  par  le  chloral,  les  bains  ti&des  et  le  chloroforme.  On 
prescrit  I’hydrothdrapiei  I’exercice  et  la  distraction.  La  durde 
de  la  cure  esl  ordinairement  de.  un  mois,  mais  elle  varie  avec 
I’anciennetd  de  I’inloxicalion. 


Slontpellier  medical. 

1884. 

1.  Contribution  g  I’itudedes  aphasies  {ceciU  et  sur  diti  verb  ales)-, 
par  M.  leD'  Grasset  (livraisonde  janvier). 

Cememoire  deM.  le  Professeur  Grasset  est  consacrd  surloufii 
I’dtude  des  aphasies  complexes.  L’aphasie,  d’urie  fagon  gdudrale, 
est  ainsi  ddfinie:  «  Abolition  ou  diminution  de  la  facultd  du 
langage  chez  les  individus  dont  les  fonctions  intellectuelles  el 
I’appareil  d’articulalidn  des  mots  sent  dans  'un  dial  d’intdgrile 
sufflsaht  pout  'he  pas ‘ex'pliquer  les  troubles  de  la  parole;  — 
Ceci  s’apjpliqui;  Alolis  les  modes  du'lan^age.  ® ' 
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Les  ubservalions  iii6dites  d’aphasie  complexe  sont  au  nom- 
bre  de  cinq. 

4'®  obsei'vation.  Aphasie  de  transmission:  pas  de  cfcitd  ver- 
bale  pour  i'ecriture  imprimde,  cdcitd  verbale  pour  Tdcriture  a 
la  main,  pas  de  surditd  verbale;  agraphie  absolue,  la  malade 
comprend  lout  ce  qu’on  lui  dit,  mais  elle  ne  peut  rdpondre  que 
par  des  molslalins  incohdrents.  —  Pas  de  paralysie,  la  zone 
motrice  est  inlacle,  le  pied  de  la  3»frontale  est  alteint.  II  y  a 
des  douleursdans  le  c6ld  droit  el,  a  ce  propos,  I’auteur  rap- 
pelle  qu’il  a  ddjk  relald  des  troubles  sensilifs  dans  plusieurs 
cas  d’aphasie. 

2“  oftseruation.  Cdcitd des  mots,  la  malade  ne  comprend  pas 
ce  qui  est  dcrit  et  pourtanl  elle  voit  et  die  eopie  ;  surditd  des 
mols,  mais  qui  n’est  pas  absolue;  en  flxant  dnergiquement  I’at- 
tenlion,  on  peut  faire  comprendre  quelquesmots ;  pas  d’aphasie 
dans  le  sens  eliologique  du  mol,  elle  articule  Irds  bien  les  mols 
el  les  syllabes,  mais  son  discours  n’a  aucun  sens;  agraphie, 
elle  ne  peut  pas  dcrire  mais  elle  copie. 

3®  observation.  Aphasie  de  transmission  congdnitale  ou  da- 
tant  des  premiers  temps  dcla  vie.  Hdmipldgie  droite,  dpilepsie. 
Le  malade  ne  peut  articuler  que  quelques  mols ;  papa,  maman. 
-Elle  est  inlelligente,  a  des  sentiments  affectifs,  possdde  la  md- 
moire  des  objels  et  des  figures.  Foyer  au  niveau  du  pied  de  la 
3*  frontale,  s’dtendanl  au  bas  de  la  zone  motrice  et  enlrainanl 
plus.tard  I’atrophie  de  I’hdmisphSre  correspondant. 

4"  obsei'vation.  Carie  du  temporal,  abcfes  intracrdnien  au  ni¬ 
veau  de  la  2«temporale  gauche.  Surdild  gauche,  aphasie  et  sur- 
ditd  verbale.  —  Trdpanation,  issue  du  pus,  —  disparillon  dela 
surditd  verbale  avec  persislance  del’apbasie  de  transmission. 

6”  observation.  Aphasie  motrice  partielle,  cdcitd  verbale  par- 
tielle,  pas  de  surditd  verbale,  hdmipldgie  droite  avec  contrac¬ 
ture. 

L’auleur  donne  un  schdma  trds  ingdnieux  de  ces  aphasies, 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  reproduire  ici. 

2.  Des  rapports  de  I'hysUrie  avec  les  diatheses  scrofuleuse  et  tuber- 
culeuse/  par  M.  le  professeur  Grasset  (livraison  de  mars, 
avril,  juin  et  aoutj. 

M.  Grasset,  le  neuropalhologisle  cdldbre,  qui,autanl  que  pas 
un.  s’effprce  de  trouver  dans  les  Idsions  des  centres  nerveux  la 
raison  des  phdnomdnes  morbides,  n’en  est  pas  moins  partisan 
convaincu  de  la  doctrine  des  auciennes  diatbdses.  II  faut  vrai- 
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ment  avoir  une  personnalitS  sciealifique  comme  lasienne  pour 
soutenir  cette  thfese  quo  l’hyst6rie  peul  6tre  et  est  souvent  une 
manifestation  de  la  diathSse  tuberculeuse  ;  que  tantot  la  nivrose 
cst  la  seule  manifestation  de  la  diath^sc  el  que  tantdt  la  nfivrose 
s’accompagne  d’autres  manifestations  ».  —  Eh  bien,.malgrd  la 
ddcouverte  de  la  contagion  de  la  tuberculose,  malgrd  la  ddoou- 
verte  des  bacilles,  malgrd  lesrdcents  travaux  de  M.  Blanchard 
surles  modifloalions  de  la  nutrition,  M.  Grasset  prdsehle ses 
arguments  de  lelle  sorte  qu’il  est  probable  que  tous  les  lec- 
teurs  seront  d’abord  sdduits.  Maintenant  beaucoup  seront-ils 
convaincus?  —  On  n’aurail  du  reste  qu’une  idde  bien  incom¬ 
plete  de  I’important  mdmoire  de  M.  Grasset  par  cette  courte  ana¬ 
lyse  et  par  ces  quelques  citations  ;  il  faut  le  lire  en  entier. 

Nous  avons  des  descriptions  cliniquesremarquables  des  di- 
verses  maladies  nerveuses,  nous  possddons  la  physiologie  pa- 
thologique  deplusieurs  d’entre  elles,  mais  il  est  un. point  im¬ 
portant  de  la  palhologie  qu’on  a  trop  ddlaissd,  c’est  I’dtude  de 
I’dlat  raorbide  gdndral  dont  la  maladie  est  la  manifestation  lo¬ 
cale.  On  diagnoslique  un  tabes  dorsalis  ou  une  ndvrose,  maisil 
faut  ensuitereconnaitre  la  nature  de  I’dtat  morbide  gdndral,  de 
la  dialhese,  de  la  maladie  constitutionnelle  qui  se  trouve  der- 
ri6re  la  Idsion  mddullaire  on  derrifire  la  ndvrose.-Gfindralement 
jusqu'k  present,  on  n’dtend  pas  cette  manihre  de  voir  en  dehors 
de  la  syphilis. 

L’hystdrie  est  une  maladie  tellement  tenace,  complexe  et 
caractdrisde,  qu’on  la  considSre  le  plus  souvent  comme  un  dtat 
morbide  veritable,  irreduciible  k  d’autres  maladies.  C’est  une 
erreur,  I’hystdrie  est  une  ndvrose  et  Ton  n’admetgubre  que  des 
■ndvroses  symptomatiques.  Les  ndvroses  sent  symptomatiques 
d’un  dtal  nerveux  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  qui 
existe  (dynamique  ou  anatomique),  dlat  qui  est  k  .'on  tour 
symptomatique  d'un  autre  etal  general,  le  plus  souvent  d’une 
diathkse.  De  mdme  que  I’angine  de  poitrine  est  souvent  la 
manifestation  de  la  diathSse  goulteuse,  de  mfime  I’hystdrie  est 
souvent  la  manifestation  de  diathgses  diverses,  scrofule  et  tuber¬ 
culose  gdndralement.  —  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  les 
hystdriques  prdsentent  souvent  des  tubercules  dans  les  poumons; 
mais  les  diathgses  dtanl  des  dtats  constitutionnels  quise  retrou- 
vent  dans  une  sdrie  de  gdndration  de  la  mdine  famille,  que  chez 
certains  sujets  de  la  sdrie,  la  diathgse  pent  se  mahifester  par 
landvrose.  il  faut  se  rappeler  que.  les  tubercules  ne  caractd- 
risent  pas  n^cessairement  la  diathgse  tuberculeuse; « il  y  a  des 
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cas  de  diathese  tuberculeuse  sans  tubercule  »  el  il  y  a  des  tuber- 
cules  en  dehors  de  la  diathfese  (scrofulose,  alcoolisme,  impu- 
ludisme).  El  c’est  pourquoi  il  serail  plus  convenable  de  chan¬ 
ger  le  nom  de  la  luberculose  qu’on  dfinommerail :  maladie  de 
Laenuec. 

A  I’appui  de  cetie  maniSre  de  voir,  M.  Grasset  donne  qua- 
rante-qualre  observations  divisdes  en  deux  groupes ;  dans  le 
premier,  I’hystdrie  esl  la  seule  manifestation  de  la  diathfese  lu- 
berculeuse,dans  le  second,  on  trouve,  simullanemenlousucccs- 
sivement,les  deux  manifestations  ndvrosique  et  thoracique. 

Bien  des  auteurs  ont  d^ja  notd,  et  depuis  longlemps,  I’in- 
fluence  de  la  phthisic  des  parents  sur  I’hystdrie  des  enfants, 
mais  ils  ont  dilTdremment  interprdtd  le  fait. —  On  a  dil  que 
les  enfants  de  phthisiques,  restds  souvent  orphelins  en  bas  flge, 
dtaient  soumis  k  de  dures  epreuves.  d'ofirdclosion  de  I’hysldrie 
chez  eux.  —  Que  ees  enfants  nalurellement  ddbiles,  devenaienl 
facilemenl  hysteriqUes.  —  Qu’il  y  avail  aniagonisme  entre  les- 
deux  affections.  —  Que  c’esl  la  diathSse  arlhrilique  qu’il  faut 
invoquer,  car  elle  peut  produire  kla  fois  la  luberculose  etl’hys- 
Idrie  (Kuchard).  —  L’auteur  rdfute  successivement  ces  diffd- 
rentes  interprdtations,  et  il  termine  en  disant  que  I’dtude  des 
■rapports  qui  existent  entre  Thysldrie  el  la  luberculose  ne  cons- 
litue  qu’un  paragraphe  d’un  grand  chapilre  des  rapports  de 
loutes  les  ndvroses  et  mdme  de  toules  les  maladies  du  systSme 
nerveuxavec  les  diathSses  et  les  maladies  gdndrales. 


Revue  mddicale  de  I’Rst. 
i88i. 

■1.  Le  la  fatigue  ciribrale  rapidement  provoquie,  comme  signe 
diognoslique  de  la  paralysie  g6n6rale\  par  M.  le  D”  Sizarel 
(n-S). 

Au  debut  de  la  premigre  pdriode  ou  pendant  les  rdmissions,  le 
diagnostic  de  la  paralysie  gdndralo  est-parfois  difficile.  Dans 
ces  cas,  la  fatigue  cdrdbrale  rapidement  provoqude  est  caractd- 
risliqiie  do  la  paralysie  gdndrale.  Ainsi  on  invite  le  sujet  it 
compter  jusqu’k  100,200.. .;  Use  trompe bienlot  sans  s’cn  aper- 
cevoir  et  flnil  par  un  vdf liable  galimatias.  —  Le  chemin  qu'il 
parcourl  est  le  dynamometre  de  sa  force  cdrdbrale.  En  mdme 
temps,  I'embarras  de  la  parole  se  manifesto.  ■ 
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2.  Alimenlalion  forcie  des  alienispar  le  cathetirisme  OBSopha- 
gien.  Nouveau  proced^ ;  par  M.  le  Sizarel,  m^decia  en  chef 
a  Mardvtllp,  (n»  4)  . 

Pour  emp6cher  la  sonde  d’entrer  dans  le  larynx,  le  sondeest 
enfoncdepar  une  des  fosses nasales  jusqu’al’enlrde  du  pharynx. 
—  A;  ce  moment,  on  adapte  a  son  pavilion  une  poire  en  caout- 
cbouc  munie  d'un  ajutage  en  boiset  remplie  d’eau  froide.  On 
presse  la  poire,  qui  inonde  le  pharynx,  et  en  mdme  temps  on 
pousse  hardimenl  la  sonde.  L’eau  produit  un  induvement  r.d- 
flexr,  par  suite  duquel  I’epiglolte  s’abaisse  el  ferme  le  larynx. 

3.  Chord  ;  goitre  exophthalmique  ;  mort  subite par  M.  le  D' 

Simon  (n®  5). 

Jeune  fille  de  dix-sept  ans,  alteinte  de  choree  el,  quelque 
temps  aprfes,  de  goitre  exophthalmique  ,avec  ses  symplomes 
classiques;  mort  subite  qualre  mois  aprfes  I’iuvasion  de  la 
maladie  de  Basedow. 

AMtopsie  ;CcEurhypertrophid,  valvules  inlactes,  quatre  petites 
drosions  superlicielles  a  la  faceexterne  de  ce  viscSre.  — Corps 
thyroide  volumineux,  dur,  de  consistance  flbreuse.  ^  Gerveau 
et  mdninges  sains.  —  Moellet  k  la  partie  infdrieure  de  laird- 
gion  cervicale,.  le.  banal  mddullaire  est  distendu  et  sa  paroiesl 
parplaces  ddpouillde  de  cellules  (ilrenfermaiten  cetterdgiou  une 
grande  quantity  de  liquide  pendant  la  vie),  Plus  haut,  le  canal 
est  bouchd  par  un  amas  de  cellules  polyedriques,  et  la  substance 
grise  circonvolsine  est  uh  peu  scldrosde.  Cette  distension  du 
canal  central  de  la  moelle  exisle  dans  toule  la  rdgion  dor.sale. 

Y  a-t-il  une  relation  enlre  la  iCsion  mddullaire  et  le  goitre 
exophthalmique?  —  Les  uleCrations  du  cqeur  se  raltachent  sans 
doute  a  ces  anomalies  de  nutrilionj  qu’on  a  signaldes  dans  cer¬ 
tains  eas  de  goitre  exophthalmique. 

4.  Accidents  cirebraux  et.pulmonaires  riflexes  dependant  d'une 
retention  du  flux  menstrutl;  psn'  U,  le  D"  Grollemuhd  (a“  13). 
FOmine  de  Irenle-un  ans,  nerveu.se,  —  Les  rCgles  s'inter- 

rompent  brusquemeni  alasuitede  contraridtds  violentes.  Quel¬ 
que  temps  aprOs,  altaque  apoplecliforme,  coma,  cyanose,  le 
Cffiur  bat  .tUmultueusement,  popilles  conlraeldes,  pouls  insen¬ 
sible,  respiration  diflicile,  vomisserhents.Dans  cet  Ctat,  se  declare 
une  veritable  radlrorrbagie;  tarnpOnnement.  —  Congestion  pul- 
monaire  a  gauche,  ddlire,  strabisme,  secousses  musculaires. 
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Puis  lous  ces  ph^nomSnes  disparaissenl  progressivement;  gu6- 


5.  Be  la  suggestion  dans  Vital  hypnoliquej  par  M.  le  professeur 

Bi-rnheim  (lellreaM.  PaulJanet) (a®  18). 

OusailqueM.  Bernheim  n’aduiet  pas  les  trois  phases  de 
I’hypnolisme  hystdrique  de  M.  Charcot :  Idthargie,  calalepsie, 
somnambulisme  —  Pour  lui,  quand  par  un  moyen  quelconque 
on  met  un  sujet  en  idthargie,  il  voitet  entend  I’opdrateur,  qu’il 
ait  ou  non  conservd  le  souvenir  au  rdveil.  Dans  cet  dtat,  il  peut 
arriver  h  presenter  les  phdnomdnas  de  catalepsie  ou  de  som- 
nambulisrae,  sans,  qu’on  soit  obligd  de  le  soumettre  h  aucune 
manipulation ;  la  seule  condition  est  qu'il  soit  a  un  degrd  suffl- 
sant  d'hypnotisme.  Aiusi,  il  n’est  pas  ndcessaire  d’ouvrir  les 
yeux  du  sujet  pour  mettre  son  bras  en  calalepsie,  il  suffil  d’d- 
lever  le  membre  et  de  le  laisser  quelque  tempS  en  Pair  et  au 
besoin  d’affirmer  que  le  membre  ne  peut  plus  6tre  abaissd.  Pour 
mettre  le  sujet  en  somnambulis.me,  il  n’est  pas  ndcessaire  de 
lui  frictionner  le  vertex,  il  sufQt  de  lui  parler.  -r  En  rdalitd, 
I’auteur  n’a  jamais  constatd  que  des  degrds  variables  de  sugges¬ 
tion  chez  les  hypnotisds.  —  Il  soutient  que  le  sorameil  ordi¬ 
naire  ne  diffdre  pas  dans  le  fond  du  sommeil  hypnolique.  li 
croit  que  tous  les  hommes  sent  hynoptisables,  mais  qu’on  ne 
connait  pas  les  procddds  capables  de  les  hypnotiser  tous. 
L’hypnose  n’est  pas  une  variante  de  I’hystdrie,  ce  n’est  pas  un 
dtat  morbide  qui  se  groffe  sur  la  ndvropathie,  c’est  un  dial 
physiologique  au  mdme  titre  que  le  sommeil  naturel  dont  il 
peut  ddriver. 

6.  Note  'poursenird,  I’itude  de  la  nivrite  ascendante  dans  les 

moignons  d’amputation  et  d  la  myilite  consicutive ;  par  M;  le 

D'  Charvot,  mddecin-major  (n“21). 

Obsenation:  Accidents  nerveux  (crampes  tdtaniformes,  dou- 
leurs,  etc.)  survenus  dans  un  moignon  d’amputation  de  jambe 
immddiatementaprds  I’opdration,  —  ndvrile  ascendante,  remon¬ 
tant  jusqu’A  I’extrdmitd  infdrieure  de  la  moelle  —  mydlite  trans¬ 
verse.  —  Paralysie  transiioire  de  la  vessie  et  du  rectum.  — 
irradiation  des  crampes  et  de  la  paralysie  douloureuse  dans  le 
m embre  infdrieur  du  cold  opposd  —  troubles  trophiques  (ul- 
cdrations,  atrophic  rapide .  Cette  observation,  jointe  a  quelques 
autres  semblables,  mais  peu  nombreuses,  montre  qu'il  exisle 
parfois  une  vdritable  ndvrite .  asceodante  aprds  les  ampula- 
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tions  des  membres  infdrieurs.  On  ne  connail  pas  encore  !a 
cause  vdrilable  de  celte  ndvrile. 

7.  Troubles  trophiques  de  V organisation  dans  la  •paralysie  gini- 
rale-,  par  M.  le  D'  Henri  Bonnet,  direcleur-mfidecin  en  chef 
del’asile  de  Chalons (n"  24). 

Pour  M.  H.  Bonnet,  la  paralysie  gdnerale  est  une  phlhisie 
ginirale.  On  connait  ses  iddes  sur  la  nature  de  cetle  maladie, 
il  les  a  exposdes  dans  un  livre  fait  en  collaboration  avee  M.  le 
profcsscur  Poincard.  Les  sympldmes  nerveux  du  ddbut  snnl 
des  sympioraes  de  congeslion,  et  ia  cause  premiere  rdside  dans 
le  grand  sympathique.  G’est  de  laque  parlenties  poussees  con- 
gestives,  «  dontje  retentissement  est  au  cerveau  qui  ne  peut 
plus  fournlr  ses  acles  physiologiques  et  quise  transforme  dans 
son  histologic  intime  ».  Le  cerveau  r^agit  aussi  sur  lout  I’or- 
ganisme.  Lardparalion  des  tissus  ne  s’effeciue  plus  selon  le 
biologisme  normale,  la  cellule  s’allere  el  disparail,  des  oorpus- 
ciiles  graisseux  envahissent  tout,  etc... 

Comme  preuve  nouvelle a  I’appui  desa  llidorie,M.  H.  Bonnet 
rapporle  I'observaiion  de  deux  paralytiques  gdndrales  qui  ac- 
couchent  sans  douleurs,  sans  qu’elles  s’en  doutent  mSme  et 
quin’onl  presque  pas  de  lochies,  toutes  conditions  qui  montrent 
bien  qu’il  n’y  a  plus  chezelles  vilalildsuffisante  des  organes  de 
la  gdndration. 

8 .  Dela  monomanie  des  grandeurs  ou  migalomanie  au  point  de 
vue  midico-legal;  par  M.  le  U'  Sizaret,  mfidecin  enthef  de 
I’asile  de  Mardville  (n“  24) . 

Etant  donnd  que  le  ddlire  orgueilleux,  avec  conceptions  dd- 
liranles  absurdes  dans  le  sens  des  grandeurs,  ne  se  rencontre 
qu’4  la  fin  des  vdsanies,  a  la  fin  surlout  de  la  folie  de  persecu¬ 
tion,  ou  bien  dans  la  paralysie  g6neraIe,M.  Sizaret  prdlend  qu’en 
mddecine  Idgale,  on  doit  coiicitre  a  la  simulation  quand  les 
sujets  accusenl  cetle  forthe  psychialrique  d’emblde  et  qu’ils  ne 
sont  pas  paralytiques  gdneraux. 

Nouspensons  que  ce  prdcepte  iiVst  pas  lout  a  fail  juste  et 
qu’il  serail  au  moins  ldm(5ra,iie  de  I’appliquer  dans  les  exper¬ 
tises  mddico-ldgales.  En  efftl,  le  ddlire  orgueilleux  incoherent 
elmdme  systematise  peut  apparailre  d’embiee  dans  bien  des 
circonstancps  el  principalemenl ;  1”  dans  I’alcoolisme,  surlout 
dans  I’alcoolisme  chronique  ;  2”  dans  lasurexciialion  maniaque 
eshysieriqueseldes  epileptiques;3“dans  les  accfes d’al ienalion 
Aaa.  HfcB.-psTOH.,  7«  s4rie,  t.  II.  Septcmbre  1883.  10.  21 
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qui  Eurviennent  rapidement  ehez  les  ddgdodrds  hdrdditairep, 
accfis  cl’alidnalion  qui  gudrisent  le  plus  souveiit  maisqui  rdap- 
paraissenl  oi'dinairemenl  plus  lard  sous  la  indme  forme  ou  sous 
une  forme  diffdrente;  4“  dans  la  ddmence  apopleclique;  5»  dans 
la  ddmence  sdnile.  —  II  n’ya  en  rdaliidquele  ddlire  chronique 
rdgulier,  donl  le  type  est  le  ddlire  de  persecution,  qui  ail  pour 
oaracUii  islique  de  sou  aaciennetd  le  ddlire  orgueilleux. 

Gazette hebdomadaire  des  sciences  medicales  de  Bor- 

4884. 

1.  Paralysie  du  nerf  midian.  Troubles  trophi^ues  •,  par  M.  le  D' 
E.  Rondol,  professeur  agrdgd  a  la  faeultd  de  mddeeine  de 
Bordeaux  (a«  7  et  8). 

2.  Bes  effets  de  Valcoolisme  sur  I’individu  et  sur  sa  descendance', 
par  M.  le  D''  H.  Taguet,  mddecin  en  chef  del’asiledesalidnds 

.  (noMT,  4  8,  49,20,23,  29). 

G’eslun  rdsumd  de  I’histoire  de  I’alcoolisme.  L’auteur  inslste 
surtout  sur  les  troubles  meulaux  rdsultatit  de  I’intoxication 
■par  I’aleool,  et  il  passe  en  revue  les  diverses  ddgdndreseences 
el  les  diverses  maladies  des  enfanls  donl  le  point  de  ddpart  esl 
I’alcoolisme  des  parents.  —  Travail  bien  prdsenld  et  eomplet 
malgrd  son  peu  d’dlendue,  eu  dgard  a I’imporlance  du  sujet. 

3.  intoxication  saturnine  —  Paralysie  des  extenseurs  deVavant  bras; 

par  M.  Woolonghan,  hopilal  Saint-Andrd  (n‘’40). 

Le  sujet  de  I’obsetvation  est  un  marin  qui  s’est  inloxiqud 
en  fiiisanl  usage  de  Teau  distillde  dont  on  se  sert  h  hord  des 
longs  courriers.  On  sail,  en  ellet,  quefl'eau  distillde  atlaque  le 
plomb. 

liyon  mddical. 

1884. 

4  Pouts  lent.  Epilepsie  buibaire ;  par  M.  le  professeur  Ldpine, 
(n«44). 

Observation  :  Hommedecinquante-six  ans,  sujet  depuis  trois 
ansadesperles  de  connaissance  qui  surviennent  surtout  quand 
;  il  est  a  jeun  et  qu’il  penche  la  Idle  en  avant.  Quand  ilrevient 
.  alui,  il  reprend  SOD  travail  comme  aprds  un  sommeil  calme. 
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Pou!s  a.  34  pulsations.  — Mort  subite,  pendant  one  attaque  qui 
s’^tailacoompagnde  de  quelques  convulsions  dans  la  face. 

Autopsie:  Cerveau  congestionnd.  Le  trou  cervical  est  unpeu 
r^lreci,  il  existeen  effet  une.saillie  notable  de  I’apophyse  ba- 
silaire,  laquelle  saillie  a  comprim6  et  affaissd  la  moitid  droite 
de  la  protuberance  et  du  bulbe,  il  en  est  rdsultd  une  asymdtrie 
considerable  du  mesocephale.  L’epilepsie  est,  dans  ce  cas,  d’o- 
rigine  bulbaire.  On  salt  que  repine,  point  de  depart  des  ma¬ 
ladies  proteiformes,  groupdes  sous  le  nom  d’dpilepsie,  peut  avoir 
•un  siege  variable  :  circonvolution,  come  d’Ammon,  etc...  Che* 
le  siijet,  la  raodiflcalion  du  rytbme  cardiaque  et  les  convulsions 
localiseesii  la  face  temoignent  bien  en  faveur  de  la  localisation 
bulbaire. 

2.  Epilepsie  jackso7iienne  dans  m  cas  de  lesion  soiis-corticale ; 

par  MM.  Bouveret,  professeur  agregd,  raddecin  des  hfipitaux 
et  Eparvier,  interne.  .  , 

Femme  de  cinquante-quatre  ans.  Il  y  a  deux  mois,  la  maladie 
ddbula  sans  prodrome  par  des  secousses  convulsives  dans  le 
mesubre  supdrieur  droit,  les  accds  dlaient  ireslrdquents,  mais 
ils  ne duraient  que  quelques  seeondes.  Ni  vertige  ni  perte  de 
connaissancB.  Cinq  semaines  aprds  le  ddbut,  paralysie  du 
membre  supdrieu  rdroit.  Quelque  temps  apres. attaque  de  con¬ 
vulsions  gdndrales  avec  perte  de  oonnaissance.  Enfm,  dtat  de 
raal  avec  convulsions  unilatdrales  droites  et  mort. 

Autopsie:  Ldsionsous-corticale  de  ramollissement  (ce  qui  est 
nssez  insolite)  ii  la  partie  supdrieure  du  centre  ovale  h  gauche. 
—Les  Idsions  des  fibres,  dmandes  des  centres  corticaux,  ont  les 
nidmes  caractdres  que  les  Idsions  de  ces  derniers. 

3.  Relation  d’une  ipidimie  apMnomineshystiro-choriiques  ob- 
servde  d  Alho7i  {Ardiche)  en  1882;  par  M.  le  D'  Bonzol,  ex¬ 
interne  dcshbpitaux  de  Lyon  (u"*  40,  41  et42). 

Un  certain  nombre  de  jeunes  fllles,  presque  toutes  ouvridres 
en  soieet  travaillant  dans  des  ateliers  commons,  furent  sucees- 
sivement  atteiutes  en  quelques  jours  de  troubles  nerveux  bi- 
zarres  dont  vdici  ia  description :  Hyperesthdsie  trSs  marqudedu 
toucher,  de  I’ocie  et  de  la  vue.  Impressionnabilitd  excessive. 
Contractions  cloniques  des  muscles  dcla  face,  du  cou  etdu  tho¬ 
rax. Ces  spasmes  seproduisaienl  spontandment  a  I’dtat  de  veille, 
mais  la  tnoindre  excitation  d’un  sens  hyperesthdsid  les  faisait 
naitre.  Au  paroxysme,  les  malades  levaient  les  meinbres  su- 
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p6rieurs  au-dessus  de  la  tSte,  poussaient  des  cris  aigus  et  les 
spasmes  des  muscles  inspiraleurs  produisaienl  do  vdritables 
sanglots.  Quand  une  malade  entrail  en  crise,  les  convulsions 
alleignaientleur  paroxysme  chezlouleslesjeunes  lilies  atleinles 
qui  se  trouvaient  dans  la  salle.  Quelques-unes  des  malades 
avaient  une  tendance  i  I’liypnotisme  et  dortnaient  quinze  4 
vingt  heures  sans  qu’on  pul  les  rdveiller.  —  C’dlaitdonc  Ik  un 
mdlange  bizarre  de  phenomknes  chordiques  et  bystdriques  se 
propageant  par  imitation.  —  Par  I’isolement  et  les  soins  hygid- 
niques,  on  vint  k  bout  de  I’dpiddmie.  —  Suit  la  relation  des 
observations  des  malades  les  plus  alteintes. 

4.  De  Vapomorphine  dans  certains  troubles  neroeux ;  par  leM.  D"' 
E.  Weill,  cbef  de  clinique  de  la  facultd  (n”  48). 

Les  injections  sous-culandes  d’apomorphine,  k  la  dose  de2  k 
6miligramraes,  rendenldes  services  dans  certains  etats  nerve ux. 
Dans  une  preraidre  observation  de  chorde  grave,  on  obtint  par 
cetle  mddication  une  gudrison  compldte.  Dans  une  dpilepsie 
corticale,  on  arriva  a  une  trds  grande  amelioration.  Eufin,  on 
put  I'aire  cesser  un  hoquet  Irds  pdnible  chez  un  tuberculeux. 
—  II  n’esl  pas  necessaire  pour  arriver  a  un  rdsullal  que  I’dlut 
nausdeux  se  produise. 


niice  medical. 

1884. 

1.  Des  suggestions  hypnotiqiies ;  par  M.  le  professeur  Pitres,  de 
la  faculle  de  Bordeaux;  legons  recueillies  par  M.  le  D'  Da- 
vezac. —  (livraisons  des  mois  d’avril,  de  mai,  juin,  juillet, 
seplembre,  octobre,  novembre  el  ddcembre).  —  Extrait  du 
Journal  de  midecine  de  Bordeaux. 

C’est  I’exposd  complel  el  IrSs  bien  fait  des  phdnomfines  appe- 
Ids  suggesti  ms  hypnoliques.  Ces  phdnomdnes  soot  bien  cnnnus 
des  lecteurs  des  Annales  midico-psychologiques  et  conime  les 
lemons  do  M.  Pitres  ne  renferment  pas  de  laits  nouveaux,  nous 
ne  les  analysous  pas,  mais  nous  les  signalons  aux  mddecins 
q  ii  ne  sent  pas  au  courant  de  ces  questions. 
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ANNfiE  1884 

(Analyse  par  M.  le  D'  L.  Camuset). 

Annaletf  de  la  Society  dem^decinc  d’ Anvers. 

1,  Nouvelles  communications  sur  I'hypnotisme par  M.  leD'W: 

Schleicher  (livraisoa  de  janvier). 

Cette  communication  comprend  deux  parties  :  la  premiere 
est  consacrde  A  des  cousiddralions  eliniques  sur  les  diffdrents 
dials hypnotiques;  la  seconde,  al'dtudedesphdnomenes appelds 
parl’auteur  hypnotismeslocaux. 

1“  Chaque  sujel  hypnotisable  prdsente  un  type  particulier, 
un  caractdre  propre  d’hypnotisme;  a  savoir  des  troubles  ddter- 
minds  de  la  sensibilitd,  de  la  motilitd  el  de  la  vie  psychique. 
Ainsi,  tel  sujet  excelle  dans  le  maintien  presque  complet  des 
tacultds  intellecluelles,  une  faible  diminution  del’dtat  de  con¬ 
science  et  I’analgdsie  distinguent  seules  son  dial  de  I’dtat  do 
veille.  Un  autre  prdsente  une  perte  compldte  de  la  mdmoire,  de 
la  volontd,  de  la  vie  inlellectuelle  en  gdndraU  et  est  facileraent 
suggestionnd.  Un  troisidme  est  cataleptique,  un  qualridme  est 
Idthargique,  etc.  En  un  mot,  «  le  nombre  des  manifestations 
hypnotiques  est  Idgion  ».  —  Divers  phdnomdnes  peuvent  se 
combiner  entre  eux,  de  fagon  h  conslituer  des  complexilds  in- 
fiuies  et  it  est  impossible  de  classer  ces  dilTdrenls  dtats.  Ce- 
pendant  M.  Charcot  a  ramend  ces  dials  multiples  S.  Irois  types; 
forme  somnambulique,  forme  cataleptique  et  forme  Idthargique. 
M.  Magnin  vent  que  la  summation  magndlique  soit  essentiel- 
lement  progressive  et  que,  pour  passer  de  I’dlat  de  veille  A  I’d- 
tat  Idthargique,  le  sujet  traverse  ndcessairement,  quoique  par- 
fois  d’une  fagon  imperceptible,  les  dtats  somuambulique  et  ca- 
taleptique.  —  M.  Schleicher  a  cependant  vu  des  cas  cities 
dtats  se  suiventdans  un  ordreopposd,  il  en  donnela  relation. 
—  Un  des  caractdres  les  plus  inldressants  de  I’hypnotisme  est 
I’hyperexcitabilitd  musculaire,  en  vertu  de  laquelle  une  irrita¬ 
tion  cutande  IdgSre  provoque,  par  voie  rdflexe,  la  contracture 
du  muscle  situd  au-dessous  debt  rdgion qui  adtd  impressionnde. 
Pour  MM.  Charcot  el  Richer,  celte  propridld  appartient  exclu- 
sivemenl  A  la  forme  somnambulique.  Pour  oblenir  semblable 
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contraelililfi  riaas  la  formo  16lhargique,  il  faut  que  rexoilalion 
porte  sur  le  muscle  lui-m6me.  Par  conire,  les  memes  excita¬ 
tions  profondes  ne  sonl  pascapables  d’impressionner  les  mus¬ 
cles,  le  sujel  dlant  cn  somnambulisme.  —  M.  Schleicher 
combat  ces  conclusions  ;  les  deux  manieres  de  pouToir  ddter- 
miuerla  conlraclion  museulairene  sontpas,  dit-il,  absolument 
caracldristiques  du  type  somnambulique,  d'une  part,  du  type 
Idihargique,  d’aulre  part.  ^ 

2°,  Chez  beaucoup  de  personnes,  il  n'est  pas  ndcessaire  de 
provoquer,  par  une  excitation  continue  et  rdpdtde  des  centres 
cdrdbraux,  I’altdralion  de  la  conscience  et  de  la  xie  psychique, 
accompagnde  de  catalepsie  ou  de  Idthargie,  alterations  qui  cons¬ 
tituent  les  dials  hypnotiques  vulgaires,  pourproduire  chez  elles 
des  phdnombnes  neuro-musculaires  locaux.  La  plupart  des 
hystdriques  et  quelques  sujets  du  sexe  raasculin  prddisposds 
sent  susceptibies  de  prdsenter  de  I'hypnotisme  local.  —  Voici  les 
caractlres  principaux  qui  se  ratlachent  a  ces  phdnomdnes  : 

I"  Toute  excitation  d’une  intensitd  moyenne  ou  I'aible,  con¬ 
tinue  du  repdtde  d’une  manidre  uniforme  et  rdgulidre  sur  une 
partie  queloonque  de  la  peau,  determine  I'insensibilild  de  la  re¬ 
gion  louchde. 

2“  Une  nouxelle  excitation  d’une  autre  nature  arrdle  I’ihsen- 
sibiliie  hypnotique  locate. 

3“  Les  propridtes  susdnoncdes  se  rapporlent  dgalement  aux 
fonctions  des  organes  des  sens.  Des  douches  d’air,  repdldes 
uniformdment  dans  les  fosses  nasales,  provoquenll’insensihi- 
liiej  des  odeurs.  Des  passes  sur  la  langue  enldvent  le  gout.  De 
petits  coups  rdgulidrement  frappds  sur  les  apophyses  masloi'des 
amdnentla  surditd,  etc. 

4“  Toute  excitation  cutanee,soit  continue,  soil  uniformdment 
rdpdtde,  pent,  chez  certains  sujets,  proToqucr^la  contracture  des 
muscles  situds  au  dessous  de  la  rdgion  excilde.  —  Cette  con¬ 
traction  peut  dtre  provoqude  dgalement  en  portaril  Texcitalion 
mdcanique,  soil  sur  les  muscles  mdmes,  soil  sur  les  tendons 
soil  sur  les'nerfs ;  dans  ce  dernier  cas,  la  contracture's’etend  a 
tons  les  muscles  innervds  par  les  ncrfs  en  question. 
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Brain 

Analyse  par  M.  le  D'  be  Musgrave  Clay. 

Annee  1883. 

KOM^RO  DE  JUILLET. 

Contribution  d  I’itude  de  la  syringomyMie  [hydromyilie) ;  par  le 
professeur  C.  Westpbal. 

Le  savant  professeur  rappelle  lout  d^abord  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  cbez  le  foetus  une  dilatation  du  canal  central  de 
la  moelle,  qui  est  gdndralemeni  accompagnde  d’autres  irrdgu- 
laritds  dans  le  develop pement  de  cet  organe.  Cette  dilatation 
est  muins  commune  chez  I’adulle,  ob  parfois  d’ailleurs,  elle 
ne  se  traduil  par  aucun  symptdme,  el  ob  I’on  truuve  le  plus 
souvent  des  complications  qui  iie  permeltent  guere  de  decider 
si  la  dilatation  est  congdnitale  ou  si  elle  doit  Atre  atlribude  k 
des  causes  palhologiques  survenues  A  une  dpoque  plus  avauc^e 
de  la  vie. 

Parmi  les  conditions  qui  viennent  compliquer  la  simple  for¬ 
mation  d’une  cavild,  les  plus  importantes  sont  I’dpaississement 
des  lissus  t^i  entourenl  celte  cavitd,  et  rapparilion  de  produits 
de  nouvelle  formation.  On  peut  observer  aussi  la  ddgSndres- 
cence  grise  (scldrose)  Jes  colonnes  posldrieures,  I’atropbie  de 
la  substance  grise,  les  hdmorrhagies  dans  la  cavild  ou  dans  son 
voisinage,  et  quelquefois,  soil  dans  la  moelle,  soil  dans  la 
moelle  allongde,  les  traces  d’une  mydlite  circonsorite,  aigue 
ou  chronique.  Toules  ces  Idsions  peuvenl  Aire  dues  en  partie  A 
la  compression  mdcanique  direcle  exercde  par  la  cavitd  dislen- 
due,  el  en  parlie  k  des  processus  inflammatoires  rdsuliant  de 
cetle  compression.  En  1870,  Hallopeau  a  cberchd  A  expliquer 
la  formation  de  ces  cavilds;  au  moins  dans  certains  cas,  autre- 
ment  quepar  une  dilatation  congdnitale  du  canal  central.  Plus 
tard  Simon  et  I’auteur  lui-mdmc  ont  repris  cette  dtude,  et  out 
essayd  I’un  et  I’autre  de  ddmontrer  que  la  cavild  dtail  lout  sim- 
plemenl  le  rdsultat  d’un  ramollissement,  A  ddbul  central,  de  la 
tumeur. 

11  est  ndanmoins  remarquable  que,  dons  la  plupart  des  cas 
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publics,  le  siege  de  la  16>ion  est  constant  el  qu’il  occupe  gdn€- 
ralemenl  les  colonnes  postdrieures  de  la  moelle;  il  est  k  noler 
aussi  que,  saiis  parler  du  canal  central,  on  trouve  dans  la  lu- 
meur  des  cavitds  qui  portent  les  traces  d’un  revfelement  d’dpi- 
thdlium  cylindrique.  D'autre  part,  I’embryologie  nous  explique 
pourquoi  la  cavitd  si6ge  presque  invariablement  dans  les  co¬ 
lonnes  postdrieures;  en  elTet,  a  une  certaine  pSriode  du  ddve- 
loppemenl,  le  canal  central  s’diend  sous  la  forme  d’une  fissure 
entre  les  colonnes  postdrieures,  jusqu’ti  la  pdrlphfirie  de  la 
moelle,  et  n’est  circonscril  que  plustard,  par  le  ddveloppement 
que  prennent  Iransversaleraenl  les  colonnes  postdrieures.  II 
suffll  d’un  arrfil  de  ddveloppement  pour  que  cette  fissure  ne 
soil  oblitdrde  que  partiellement,  et  qu’il  subsisle  une  cavild 
lubulaire  dans  les  colonnes  postdrieures.  Leyden,  qui  a  dludid 
Irbs  soigneusemenl  deux  casd’hydroraydiie  interne  congdnitale, 
a  insisld  sur  les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  cette 
Idsion  el  la  syringomy^lie  des  adulles.  EnSu,  Kahler  et  Pick 
ont  ddinonlrd  par  de  nombreuses  observations  qu’une  dilata¬ 
tion  considerable  du  canal  central,  rdsultaul  d’une  simple 
anomalie  de  developpemenl  et  ne  donnant  naissance  a  aucune 
modiOcalion  pathologique,  pent  exister  chez  I’adulte,  sans  se 
rdveier  par  le  raoindre  symplome;  ils  ont  monlre  aussi  que, 
malgrd  I’existence  d’un  canal  central  normal,  I'agrandissement 
de  ce  canal  peut  donner  lieu  a  la  formation  d’une  cavild  cen- 
trale,  et  que,  lors  mdme  que  les  caviids  occupenl  iwi  sibge  qui 
n’est  pas  normalement  celui  du  canal  central  agrandi  (par 
exemple  la  corue  posterieure),  on  ne  peut  pas  6lre  certain  de 
n’Stre  pas  en  presence  de  simples  diverticulums  dmananl  du 
canal  central. 

Dans  ces  conditions,  le  savant  professeur  estime  que  I’opi- 
nion  qu’il  avail  autrefois  adoptde,  el  qui  lui  paraissait  alors 
conforme  aux  fails,  doit  Stre  abandonnee,  qu’il  faut  ddsormais 
admeltre  que  la  syringomyeiie  n’est  pas  entiSrement  inddpen- 
dante  des  modiOcations  du  canal  central,  cl  reconnaitre  le  lien 
qui  exists  entre  elle  el  les  modifications  de  ddveloppement 
qu’dprouve  ce  canal. 

M.  Westphal  termine  cet  intdressant  mdmoire  par  la  rela-- 
lion  ddlaillde  de  deux  cas  de  syringomydlie  chez  I’adulte. 
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Remarques  diniques  sur  quelques  tiimeurs  interessant  les  parties 
situies  au  vomnage  du  troisierne  et  du  quatriime  ventricule  et 
de  I’aqueduc  de  Sylvius;  par  J.  S.  Bristo-we. 

Ce  tn^moire  se  compose  de  cinq  observations  diniques, 
recueillies  avec  soin,  et  relatdes  avee  tons  les  ddtails  qui  peu- 
vent  en  accroitre  Fintfirdt ;  chaque  observation  esl  sUivie  du 
cotnple  rendu  de  I’autopsie.  —  Le  premier  cas  est  celui  d’un 
enfant  de  sept  ans,  chez  lequel  une  tumeur  tuberculeuse  des 
corps  quadrijumeaux  fut  suivie  de  mdningite  tuberculeuse;  on 
avait  constate  pendant  la  vie  une  paralysie  de  la  troisidme 
paire,  des  deux  c6lds,  avec  ptosis,  et  du  Irembleraent  de  la 
ISte,  du  cou  et  des  quatre  membres,*  I’enfant  n’avait  eu  ni 
aliaques,  ni  nausdes,  ni  cephalalgie,  ni  ndvrite  optique.  —  La 
seeondo  observation  est  celle  d’une  jeune  fllle  de  vingt-deux 
ans,  cbez  laquelle,  jusqu’a  deux  mois  avant  sa  mort,  on  avait 
diagnostiqud  une  hystdrie  grave,-  cette  jeune  fille  avait  une 
tumeur  de  la  valvule  de  Vieussens,  inldressant  le  cervelet  et 
les  tubercules  quadrijumeaux,  et  adlidrani  au  plancher  du 
qualridme  ventricule ;  une  tumeur  de  mdme  nature  fut  ren- 
contrde  dans  la  dure-mdre  de  la  base.  On  avait  constatd  pen¬ 
dant  la  vie  de  la  cdcitd,  une  ndvrite  optique,  une  paralysie  des 
muscles  oculaires,  de  la  surditd.  du  tremblement  de  la  Idte  et 
des  membres,  et  de  la  paralysie.  des  membres;  il  existait  en 
outre  une  affection  mentale ;  enfin,  I’oreille  droite  dlait  le  sidge 
d’un  dcoulement  purulent.— Dans  le  troisidme  cas,  il  s’agissalt 
d’un  enfant  de  quatre  ans,  chez  lequel  on  observe  du  tremble¬ 
ment  et  de  la  riglditd  des  bras  et  des  jambes,  dela  somnolence, 
de  I’irritabilitd;  en  mdme  temps  on  conStatait  une  ndvrite  op- 
lique,  une  paralysie  facialo  Idgdre,  des  convulsions  el  du  coma. 
L’autopsie  rdvdla  la  presence  dans  Ic  troisidme  ventricule  d’une 
masse  tuberculeuse  inldressant  les  deux  couches  optiques ; 
celle  Idsion  donna  naissance  a  une  mdningite  tuberculeuse, 
doiit  I’apparitiun  s’accompagna d’une  dldvalionde  lempdralure. 
—  Chez  le  quatridrae  malade,  un  enfant  de  quatre  ans,  il  y 
avail  une  masse  tuberculeuse  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet 
et  un  dpanchement  sdreux  dans  les  ventrlcules.  Les  sympldmes 
observdsavalentdid  Fimpos.sibilitd  de  marcher,  le  tremblement 
des  bras  el  de  la  tdle,  la  ndvrite  optique  el  la  cdcitd,  de  frd- 
quenles  altaques  dpilepliformes,  dela  cdphalalgie,  etc. — Enfin, 
la  dernidre  observation  a  trait  h  un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans,  qui  prdsenlail,  en  mdme  temps  que  de  la  faiblesse  intellec- 
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tuelle,  de  la  raideur  du  cou,  une  ddmarehe  faible  et  incertaine, 
et  des  attaqnes  dpilepti formes;  il  dtail  atteint  d’hydrocdphalie 
chronique,  et,  k  I’aulopsie,  on  trouva  des  epanchements  sdreux 
abondants  dans  les  venlrieules  laldraux,  dans  letroisidme  el  !e 
qualrieme  ventricuie,  et  dans  le  canal  central  de  la  moelle; 

£,tude  d’un  cas  d’epilepsie;  par  Charles  Mercier. 

La  malade  que  M.  Mercier  a  eu  I'occasion  d’dludier  est  une 
jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  chez  laquelle  la  premiSre 
attaque  d’dpilepsie  est  survenue  a  I’age  de  neuf  ans.  Depuis 
ce  moment,  ses  altaques  reparaissent  par  sdries,  coraposdes 
chacune  d’un  nombre  variable  d’aecds  (de  quatre  a  trenle), 
et'sdpardes  par  des  inlervalles  trds  indgaux,  oscillant  enlre; 
quelques  heures  et  trois  mois.  Bien  que  I’autenr  ddclare  qu’il 
s’est  bornd  a  signaler  les  fails  principaux,  I’observation,  telle 
qu’il  la  publie,  n’occupe  pas  moins  de  dix  pages;  I’analyse 
n’en  donaerait  qu’une  idde  trds  incomplSte,  el  force  nous  est 
de  relenir  seulement  les  trois  points  qui  ont  le  plus  frappd 
M.  Mercier,  et  sur  lesquels  il  insiste  dans  les  rdflexions  qui 
suivent  I’observalion ;  ces  trois  points  sont  :  la  longue  durde 
de  I’aura,  ou  plutdt  de  la  pdriode  prdmoniloire,  les  troubles  du, 
langage  articuld,  et  le  caractere  des  convulsions. 

L’aura  se  prdsente  avec  des  earaetdres  pou  habituels  :  elle  se 
manifesle  par  une  sensation  douloureuse  gdndralisde,  mais  par- 
liculidrement  aigue  a  la  tdte  el  a  la  poitrine  ;  pressde  de  ddfinir 
ce  qu’elle  dprouve,  la  malade  rdpond  qu’elle  ne  peul  dd- 
crire  celle  sensation  «  parce  qu’elle  est  Irop  horrible  ».  Lprs- 
qu’elle  ddclara  a  M.  Mercier  que  la  durde  de  eelle  pdriode  prd- 
monitrice  douloureuse  dtait  habituellement  d’une  heure  et 
quelquefois  de  deux,  celui-ci  pensa  que  la  malade  se  trompait, 
ou  le  trompait;  mais  il  ne  tarda  pas  a  se  convainere  que  I’ap- 
preeiation  de  la  jeune  femme  dtait  au  conlrairo  de  beaucoup 
au-dessous  de  la  rdalild. 

—  Les  troubles  du  langage  articuld  se  sont  conforrads,  sauf 
en  quelques  points  de  ddtail,  a  la  loi  formulde  par  Hughlings 
Jackson,  c’esl-k-dire  que  les  groupes  nerveux  les  plus  spdoiaux 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  souffert,  el  qui  ont  recouvrd  le  plus 
tardivement  leurs  fonctions,  tandis  que  les  groupes  les  plus 
gdndraux  ont  moins  souffert,  et  ont  rdcupdrd  leur  action  plus 
rapidement.  C’esl  ainsi  que  chez  celle  malade,  pour  ne  citer 
qp’un  exemple,  le  retour  de  I’articulation  des  voyelles,  dont 
I’usage  est  plus  prdeoce  el  plus  gdndralisd  que  celui  des  con- 
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Sonnes,  a  prfic^de  le  relour  de  I’arliculalion  des  oonsonnes.  — 
II  esi  a.retnarquer  que  les  muscles  qui  servent  k  rarticulalion 
du  langage  n’dtaient  pas  paralyses;  tous  les  raouvemeiils  de  la 
bouche,  de  la  langue,  dtaient  parfaitemeat  normaux  ;  —  en  ou¬ 
tre,  la  faculld  d’articuler  dlait  enlierement  perdue  a  un  moment 
ou  I’ecriture  indiquait  que  la  faculld  du  langage  dtail  inl^gra- 
lement  conservde.  Toulefois,  si  la  facultd  d’ariiculer  a  did 
alteinte  d’une  fagon  particulidrement  grave,  la  faculld  du  lan¬ 
gage  n’a  pas  toujours  dtd  dpargnde;  dans  la  pdriode  prdmoni- 
toire,  dont  nous  avons  signald  la  longue  durde,  I’aclivild  de 
tous  les  centres  allail  graduellement  en  ddcroissani,  el  I’apha- 
sie,  qui  existait  inconteslablement,  ne  pouvait  passer  inaper- 
fue  qu’a  la  faveur  de  la  ddgradalion  gdnerale  des  processus  de 
conscience;  un  jour  meme,  elle  prdcdda  sufflsamment  celle 
ddgradalion  pour  devenir  neltement  et  isoldment  apprdciable; 
toutefois  ralteinle  porlde  a  la  faculld  du  langage  fut  relalive- 
ment  peu  sdrieuse,  et  celle  faculld  fut  rdcupdrde  bien  avant 
celle  de  I’arliculation  des  mots.  Ce  fait  demontre  bien  que  si, 
conformdment  a  la  rSgle,  la  ddcharge  commengait  dans  les 
centres  les  plus  dleves,  elle  devait  Dependant,  Uurant  la  pd-, 
riode  convulsive,  acqudrir  une  prdponddranoe  considdrable 
dans  des  centres  coraparalivemenl  infdrieurs  ;  e’est  du  reste 
ce  que  faisait  prdvoir  le  earacldre  des  convulsions. 

—  Les  convulsions  dtaient  toniques,  bilaldrales  et  a  peu  pres 
symdlriques;  ddbulant  presque  simultandment  dans  les  deux 
bras  a  la  fois,  elles  suivaienl  la  voie  centripdte  depuis  les 
mains  jusqu’au  tronc;  Tatlitude .  dlait  celle  de  I’extension;  la 
rotation  dtail  conslante  dans  loutes  les  attaques.  Bref,  si  Ton 
oxcepte  la  progression  centripete,  on  remarque  imraddialemenl 
que  les  caracldres  prdsentds  par  ces  convulsions  sont  inverses 
de  ceux  que  Ton  observe  dans  I’dpilepsie  Jacksonienne. 

Une  dlude  attentive  des ,  fails,  une  discussion  Irds  inldres- 
sante,  que  nous  nous  bornons  aindiquer,  ne  pouvanl  la  repro- 
duire  ici,  conduisent  I’auleur  a  penser  que  'les  ddcharges  ner- 
veuses  q^i  donnent  naissanee  aux  paroxysmes  convulsifs,  ne 
s’effectuenl  ni.  dans  le  cerveau,  ni  dans  le  cervelel,  mais  bien 
dans  la  prolubdrance.  Mais  ici  s  )  prdsente  une  objection  d’au- 
tant  plus  grave  pour  M.  Mercier  qu’elle  est  lirde  de  ses  propres 
travaux;  il  s’est  en  effet  attachd  a  ddmontrer  qu’une  ddcharge 
ne  commence  jamais,  et  ne  pent  jamais  commencer,  que  dans 
les, centres  les  plus  dlevds  d’une  sdrie;  or,  elle  ddbuterail  ici 
dans  des  centres  lout  k  fait  infdrieurs,  ce  qui  ne  peut  arriver 
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que  si  les  centres  sup^rieurs  sent  fonctionnellement  annulfis, 
ou,  comme  le  dit  I’auteur  lui-mStne,  «  hors  de  combat  ».  Aucun 
des  phdnomfines  observes  ne  correspondant  k  I’annulation 
fonclionnelle,  c’esl-k-dire  k  la  ddcharge  prdalable  de  ces  cen¬ 
tres  supdrieur.s,  M.  Mercier  est  obligd  de  recourir  a  une  bypo- 
Ihkse,  d’ailleurs  fort  ingdnieuse;  parlant  de  co  fait  que,  dans 
celte  longue  pdriode  prdmonitoire  dont  il  a  dtd  plusieurs  fois 
question,  les  sympt6mes  que  prdsentail  la  malade  paraissaient 
accuser  une  diminution  de  I’dnergie  cdrdbrale,  une  ddchdanee 
progressive  des  fonctions  des  centres  supdrieurs,  il  se  demande 
si  ces  centres  ne  laissaient  pas  graduelleraent  dchapper  leur 
dnergie,  au  lieu  de  la  libdrer  violemment;  s’il  en  dlait  ainsi, 
on  concevrait  aisdment  que,  I’heure  du  paroxysme  venue,  ces 
centres,  lentement  ddchargds,  eussent  perdu  leur  action  de 
contrdle  sur  les  centres  qui  leur  sont  subordonnds,  el  qu’ils 
fussenl,  en  un  mol,  comme  s’ils  n’dtaient  pas.  Il  est  d’ailleurs 
un  petit  fait  qui  conlirmerait  cetle  supposition;  on  sail  que 
dans  les  convulsions  ordiiiaires  d’origine  cdrdbrale,  k  ddbut 
brusque,  on  peut  souvent  enrayer  I’acces  par  I’adminislration 
prdcoce  du  chloroforme;  or,  ce  moyen  ayant  dtd  essayd  chez 
la  malade,  quelques  inhalations  suffirent  a  provoquer  I’appari- 
lion  iramddiate  des  convulsions. 

Si  I’opinion  qui  vienl  d’dtre  exposde  venait  a  dtre  reconnue 
exacte,  elle  fournirail  I’explioation  des  eas  assez  nnmbreux 
dans  lesquels  des  crises  de  manie  prdcddent  I’atlaque  dpilepti- 
que;  peut-dire  meme  pourrait-elle  contribuer  a  dlablir  une 
relation,  non  soupgonnee  jusqu’ici,  entre  la  folie  que  Ton  ob¬ 
serve  chez  les  dpileptiques  el  eerlaines  formes  d’alidnation  qiii 
ne  sont  pas  manifeslemenl  assocides  k  cette  ndvrose. 

Sur  une  mithode  propre  a  dimontrer  les  connexions  du  cerveau 

d  I’etat  sain  et  A  Vital  pathologique ;  par  D.  J.  Hamilton. 

L’auteur  s’est  appliqud,  depuis  plusieurs  anndes,  a  combler 
une  lacune  de  la  technique  histologique  du  cerveau,  et  a  cher- 
cher  un  procddd  qui  permit  de  suivre,  sur  des  coupes  minces 
de  cel  organe,  pratiqudes  k  volonld  dans  toutes  les  directions, 
le  trajet  des  fibres  c'drdbrales  et  leurs  connexions  avee  la  sub¬ 
stance  grise.  II  est  actuellemerit  en  possession  de  cetle  md- 
thode,  el  il  la  ddcril  avec  soin  dans  ce  mdmoire,  qui  sera  con- 
sultd  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  poursuivent  des  recherches 
sur  la  constitution  inlime  de  I’encdphale. 
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Sur  la  perte  du  niflexe  dii  genou  des  deux  cotis  consiciitivement  A 

line  affection  unilaUrale  du  cerveau;  par  Stephen  Mackenzie 

La  malade  dont  il  s’agil  diait  une  femme  de  vingl-cinq  ans 
chez  laque.Ile  le  r^flexe  du  genou  6tait  compldlemeot  aboli  des 
deux  c6t6s;  I’aulopsie  rfiv^la  la  presence  d'un  gliome  (avec 
h^morrhagie  dans  la  lumeur)  inldressaut  le  corps  striC  et  la 
couche  opliquo  du  cold  gauche,  et  s’(5lcndant  le  long  du  p6- 
doncule  jusqu’a  sa  jonction  avec  la  protuberance. 

Les  fails  d’abolilion  biialdrale  du  r^flexe  du  genou  par  Idsion 
unilatdrale  du  cerveau  ne  sont  pas  tres  rares ;  mais  ils  n’onl  pas 
regu  jusqu’ici,  du  moins  a  la  connaissance  de  I’auteur,  d’expli- 
calion  sufflsante.  M.  Stephen  Mackenzie  s’est  altachd  a  en  cher"- 
cher  une,  el  11  dmet,  non  sans  I’entourer  des  plus  grandes 
reserves,  une  hypolhe$e  tout  au  moins  fort  ingenieuse;  nous 
Iraduisons  textuellement  le  passage  ou  elle  esl  expose©,  en 
regreltanl  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  la 
figure  schemaliquo  qui  accoropagne  le  texte  anglais,  et  qui 
rend  plus  facile  I’inlelligence  de  cetle  iheorie  un  peu  compli- 
([uee  : 

»  Supposons  qu’il  existe  dans  chaque  hemisphere  un  centre 
i>  (ou  plusieurs  centres)  d’inhibition  agissanl  sur  la  moelle 
»  comme  centre  reileXe.  Dans  les  conditions  ordinaires.  ces 
»  centres  agissenl  de  concert  et  contr61ent  I’excitabiliie  reHexe 
»  de  la  moelle.  Leur  pouvoir  d’inhibllion  peut  etre  augmentd 
»  par  un  eUbrt  volonlaire,  par  exemple  au  moyen  do  centres 
»  corlicaux,  unis  par  les  fibres  commissurales  a  des  centres 
»  d’inhibition  situes  plus  has.  Les  deux  centres  d’inhibition 
»  agissent  naturellemenl  ensemble,  chacun  d’eux  6lant  en  con- 
»  nexion  avec  les  deux  moitids  du  segment  spinal  ou  se  produit 
»  le  rdllexe,  tout  comme  on  voit  les  impulsions  motrices  Sire 
»  Iransrnises  aux  deux  moiiies  de  la  moelle  par  les  Iractus 
»  pyramidaux  croisds  el  directs.  Mais  ces  deux  centres  elant 
j>  disposds  en  vue  d’une  action  corabinde,  si  I’uu  d’eux  est  Idsd 
»  ou  ddiruil,  I’autre  demeure  privd  de  conlrSle,  et  comme  il  est 
»  en  connexion  avec  les  deiix  moitids  de  la  moelle,  il  cxerce  une 
»  hyper-inhibition,  il  annule  le  rdtlexe  dans  les  deux  moitids 
»  du  segment  mddullaire  dont  il  s’agit.  Le  centre  d’inhibition 
*  qui,  normalement,  coopdre  avec  son  congdndre,  dtant  Idsd  ou 
»  ddiruil,  sa  fonclion  est  ndcessaireinent  abolie.;  el,  si  nulle 
»  autre  action  u’inlervenait,  il  en  idsullerail  une  exagdration 
»  du  rdflexe  rdgi  par  le  centre  d’inhibition.  Maisce  rdsullatesl 
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»  emp^ch6  par  le  cenlre  d’inhibition  restd  sain  et  desormais 
»  privfi  de  controle,  dont  I'aclion  positive  I’cmporte  sur  I’ac- 
»  lion  ndgalive  de  son  conedngie  ddtruit.  C’est  de  cette  fagon 
»  que  I’tin  pent  expliquer  comment  une  Idsion  limitde  k  I’un 
B  des  c6tes  du  cerveau  pent  determiner  des  deux  cdlds  I’aboli- 
<1  lion  du  reflexe  du  genou,  el  ceia  en  I’absence  de  toule  altd- 
B  ration  de  structure  dans  la  moelle  epinibre.  b 

Tin  cas  de  «  cramps  des  scieurs  »/  par  G.  V.  Poore. 

Le  malade  observe  par  M.  Poore,  est  un  ouvrier  de  trente- 
huit  ans,  d’aspecl  vigoureux,  ne  buvant  pas,  et  dont  le  metier 
^co'nsiste  5,  fabriquer  des  caisses  d’emballage;  comme  il  est  «  a 
ses  pieces  il  travaille  d!x  k  onze  heures  par  jour,  quelquefois 
mfime  quatorze.  Depuis  quelque  temps,  il  est  dans  I’impossibi- 
liie  de  manier  la  scie.  En  le  faisant  scier,  le  torse  devStu,  on 
s’apercoil  qu’en  saisissant  I’outil,  il  estpris  d’un  Idger  tremble- 
menl  de  la  main ;  il  fait  cependant  mordre  la  scie  et  donne 
assez  bien  le  trait  de  haul  en  bas;  mais  il  est  incapable  d’exe- 
cdter  le  mouvement  qui  consiste  k  ramener  la  scie  vers  le 
Ironc;  cbaque  tentative  faite  pour  y  rdussir  s’accompagne  de 
mouvements  en  quelque  sorte  turaullueux  de  lous  les  muscles 
du  membre  suj)drieur.  En  examinant  le  malade  avec  beaucoup 
d’attention,  on  constate  un  aplalissenient  marqud  de  la  fosse 
sus-dpineuse  droite,  du  k  une  diminution  de  volume  du  mus- 
‘  cle  sus-dpineux,  el  un  aplalissemenl  de  la  rdgion  sous-clavi- 
oulaire  du  mdme  cold,  du  a  une  diminution  de  volume  du 
grand  pectoral,  et  plus  spdeialemenl  de  sa  portion'claviculaire; 
on  remarque  aussi  des  points  douloureux  d'abord  dans  la  rd¬ 
gion  du  grand  pectoral,  au  niveau  du  deuxidme  espace  inter¬ 
costal,  ensuiie  au  niveau  de  I’dpine  de  I’omoplate;  enlin,  les 
deux  faisceaux,  sternal  et  claviculaire,  du  grand  pectoral  prd- 
senlenl  une  sensibilitd  dlectro-musculaire  exagdrde. 

La  maladie  a  ddbuld  par  une  douleur  sidgeanl  a  la  rdgion 
pectorale  et  survenant  pendant  le  mouvement  de  relrait  de  la 
icie;  ce  fait  coniredit  I'opinion  classique  suivant  laquelle,  dans 
les  crampss  professionnelles,  on  n’observerail  aucun  autre 
symplome  que  I'incoordination  motrice;  il  est  dgalement  en 
contradiction  avec  I’bypolhdse  qui  raltache  cettd  affection  k 
raffaiblissement  fonctionnel  d'’un  cenlre  de  coordination. 

Dans  ses  travaux  sur  la  crampe  des  dcrivains,  I'auleur  a  in- 
sisld  sur  ce  fait  que  les  muscles  qui  sonl  le  plus  ordinairement 
alleinis  sonl  crux  qiii  sont  soumis  k  un  effort  prolongd',  dt  non 
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pas  ceiix  dans  lesquels  la  conlraclion  et  le  relachemenC  ajter- 
nent  rapidemenl;  or,  chez  ce  raalade,  il  y  avail  deux  muscles 
atrophies,  le  sus-^pineux  dont  la  contraction  est  ndcessaire 
dans  I’acte  de  scier,  pour  niainlenir  la  I6le  de  I’huindrus  dans 
la  cavild  gldnoide  et  dcarter  IdgSremenl  le  bras  du  tronc,  et  la 
portion  claviculaire  dn  grand  pectoral,  qui  maintient,  elle 
aussi,  la  tdle  de  rhumfirus  dans  la  cavity  glfinoide,  el  favorise 
le.mouvement  de  va-et-vient  du  bras;  les  muscles  alteints  par 
I’atrophie  dlaient  done  lous  deux  indispensables  a  I’acte  de 
scier,  et  soumis  pendant  cet  acle  a  une  contraction  prolongde, 
ce  qui  conflrme  Topinion  prdeddemment  dmise  par  I’autenr. 

NUMERO  d’octobre  1883. 

De  la  paralysie  spinale  atrophique  chronique  chez  V enfant',  par 
Hughes  Benneit. 

Dans  le  travail  qu’il  a  consaerd  S,  celle  maladie,  el  dont  nous 
avons  rendu  comple,  le  professeur  Erb,  en  resumant  I’liistori- 
que  de  la  question,  signalail  un  cas  de  celle  aHeclion,  publid 
par  M.  Hughes  Benneit,  et  mellait  en  doule  I’exaclitude  du 
diagnostic;  dans  le  mdmoire  qui  nous  occupe  actuellement, 
M.  H.  Bennett  ddfend  son  diagnostic,  en  publiant  de  nouveau 
dans  lous  ses  ddtails  I’observation  disculde;  a  ce  premier  cas, 
il  en  ajoute  deux  autres,  fort  intdressanls,  et  dont  il  relate  dga- 
lement  I’observaiion.  Dans  ces  irois  cas,  les  rdactions  dleclri- 
ques  dtaienl  caracterisliques,  et  conformes  a  celles  que  Ton 
observe  dans  la  paralysie  infantile  aigue  et  dans  la  poliomyd- 
lite  chronique  des  adultes.  Lorsque  ces  rdactions  s’ecartent  du 
type  normal,  cetle  ddvialion,  suivant  I’auteur,  est  probable- 
menl  due  au  ddveloppement  incoraplet  de  la  maladie.  Nous 
ignorons  actuellement  la  signification  et  I’imporlance  de  ces 
modifications  imprimdes  au  type  ordinaire  des  rdactions  dlec- 
Iriques ;  I’avenir,  en  nous  renseignant  plus  complelemenl  k  cet 
dgard,  les  tiansformera  sans  doute  en  des  dldmenls  prdcieux 
de  diagnostic  et  de  pronostic. 

De  la  paralysie  spasmodique  infantile-,  par  W.  B.  Hadden. 

L’auleur  a  pu  rdunir  six  cas  de  paralysie  spasmodique  infan¬ 
tile,  el  il  les  a  divisds  en  deux  groupes;  le  premier  groupe 
(2  cas)  comprend  les  fails  de  parapldgie  spasmodique  dans 
lesquels  on  conslatait  des  troubles  de  nutrition  de  Tune  des 
extrdmitds  supdrieures;  dans  les  quatre  cas  du  second  groupe. 
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les  meinbres  supiSrieurs  dlaiont  seuls  alteinls.  Ces  six  obser¬ 
vations  sont  relatees  dans  Ions  leurs.  details.  Le  trait  commun 
qui  les  rapproohe  est  I'dlat  des  extrdmilds  infdrieiires;  elles 
sont  plus  on  moins  fldchiesala  hinche  etau  genou;.les  cuisses 
sont  rigides  el  dans  I’adduotion,  les  genoux  se  louchent,  les 
jambes  sont  inclindes  en  dehors,  les  talons  souvent  relevds  et 
ddlachds  du  sol  par  la  conlraclion  des  gastro-endmieus..  Bref 
les  signes  sont  ceux  de  la  parapldgie  spasmodique;  mais,  chez 
Tenfanl,  c’est  le  spasme  adducleur  qui  parail  prddominer,  lan- 
dis  que  chez  I’adulte,  on  observe  plus  commundmenl  le  spasme 
exlenseur. 

L’elude  attentive  de  ces  cas,  et  leur  comparaison  aveo  ceux 
qu’ont  publids  MM Ross  et  Gee,  ont  conduit  I’auteur  k  formu- 
ler  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  anldcedenls  hdrdditaires  ne  prdsentent  rien  do  spdcial 
«  a  noter. 

«  Les  circonstances  particuliSres  qui  peuvent  se  produire 
0  soil  pendant  la  grossesse,  soil  pendant  I’accouchement, 
«  u’exercent  aucune  influence  sur  )a  production  de  la  ma¬ 
tt  ladie. 

'I  Dans  prds  de  la  moitid  des  cas,  on  observe  dos  accSs 
u  convulsit's  durant  la  premidre  enfance. 

ic  Le  premier  accds  se  nianifeste  ordinairement  pendant  la 
«  premidre  annde,  quelquefois  trds-peu  de  temps  aprds  la 
a  naissance,  plus  rarement  dans  le  coursdela  seconde  aunee. 
It  Habiluellemeiit  les  altaques  se  rdpartissent  sur  une  pdriode 
«  de  plusieurs  jours,  ou  mdrae  de  plusieurs  mois,  puis  elles 
«  cessent,  soit  ddfluilivement,  soil  pour  reparaitre,  aprds  un 
(t  inlervalle  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  anndes. 

It  Le  nombre  des  accds  varie  de  un  ou  deux  k  six,  el  mdme 
1  davanlage;  quelquefois  ils  sont  trds  nombreux.  Les  atlaques 
ti  uoiiatdrales  sont  rares;  dans  I'un  de  mescas,  le  cdtd  gauche 
tt  lut  le  premier  atteinl ;  plus  lard,  ce  fut  le.  cdtd  droil;  mais 
«  Tallaque  demeura  chaque  fois  unilaldrale.  Dans  I’un  des  cas 
»  du  D'  Gee,  c’dlail  le  cdtd  gauche  qui  dlait  surtoul  affecldi  el 
«  Tony  conslalait,  aprds  I’atlaque,  une  faiblesie  temporaire. 
«  Dans  un  cas,  les  accds  auraient  did  suivis  do  strabisme  in- 
€  lerne  etde  n.'vslagmus.  Enfin,  I’aura,  avec  ddbut  local,  n’a 
f  did  constatde  que  dans  un  seul  cas. 
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La  pathologic  dupoumon  dans  la  parahjsie  ginerale;  par  J.  Crich- 
lon-Browne. 

lln’ostpasn^cessaire  d’avoir  fait  beaucoup'd’aulopsies  d’alid- 
n€s  pour  savoir  combien  les  aifeclions  pulraouaires  sonl  frf- 
quentcs  chez  ccs  malades,  el  parliculiereraeot  chez  les  para- 
lytiques  gdndraux.  Toutefois,  cette  frequence  des  maladies  du 
poumoQ  dans  le  eours  de  la  paralysie  qdndrale  a  dtd  jusqu’ici 
pluldt  indiqude  qu’dtudide,  el  c’esl  celte  considdraiiod  qui  a 
ddcidd  M.  Cfichlon-Browne  h.  presenter  sur  ce  point  un  travail 
d’ensemble.  On  sail  quel  haul  intdrdt  s’attache  a  loutes  les 
publications  du  savant  alidnisle  anglais  ;  nous  n’avons  done  pas 

faire  I’dloge  de  ce  mdmdire,  qui  ue  le  c6de  en  rien  a  ses  de- 
vanciers  ;  nous  allons  essayer  d’en  faire  ressortir  les  points  les 
plus  saillants,  en  regrettant  seulement  que  son  dtendue  nous 
force  i  fttre,  sur  chacun  des  points  traitds,  plus  bref  que  nous 
ne  I’aurions  souhaitd. 

Les  observatious  de  I’auleur,  recueillies  au  West  Riding 
Asylum,  onl  portd  sur  100  paralytiques  gendraux  (80  hommes 
el  20  femmes) ;  I’age  moyen  de  ces  malades,  au  moment  do 
leurmort,  dlait  de  41  ans  el  demi  pour  les  hommes,  et  de 
42  ans  et  demi  pour  les  femmes. 

Le  poids  des  poumons  est  le  premier  point  sur  lequel 
M.  Crichton-Browne  ait  porte  son  attention  ;  les  poids  moyons 
constatds  sont  les  suivanls:  Hommes:  Poumon  droit  /SO  gr. ; 
Poumon  gauche  682  gr.  —  Femmes  :  P.  droit  626  gr.  ; 
P.  gauche  438  gr.  Ces  ohiffres  sent  tfellement  supdrieurs  A  la 
moyenne  normale,  que  Ton  atlribue  immddiatemertt  ■  lear 
dldvdlion  a  des  Idsions  pulmonaires.  D'autre  part,  sur  les  1 00  cas 
dtudids,  il  y  en  avail  seize  ofi  il  n’exisiait  aueune  Idsion  pulmo  • 
naire  apprdciable  a  I’ce:!  nu;  le  poids  mbyen  du  poumon  chez 
ces  seize  malades  dtait  au  contraire  infdrieur  au  poids  moyeu 
normal,  ce  qui  ddmonlre  que,  dans  la  paralysie  gdndrale  satis 
complication  pulmonaire,  le  poids  moyen  du  poumon  tend  a 
diminuer  (surlout  chez  les  hommes).  Cette  diminution  ticlil 
assurdmenl,  pour  une  large  pari,  aux  troubles  gdndraux  de 
I’innervation,  trophique;  mais  clle  est  probablement  fav‘ - 
risde  aussi,  dans  les  derriidres  pdriodes,  par  I’tiirniblissement  d  ‘. 
la  locomotion,  de  I’inspiralion,  de  I'aclidn  cardiaqiie,  el  par  le 
pen  d’exercice  de  lafonction  vocale  ;  on  suit  d’ailleur-,  que  chr'z 
les  paralytiques,  la  eapacitd  Ihnracique  dlminue,  ainsi  que  I’ac- 
tivitd  des  inouvements  du  thorax  et  la  force  du  murmure  vesi- 
culaire. 

Aaa.  HftD.-psYcii 


I.,  scrie,  t.  II.  Septembre  1883. 
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Les  lesions  de  la  pidwre  sont  frdquentes  (64  fois  sur  100)  et 
presque  conslammenl  de  nature  inflammatoire.  Parrai  ces  Id- 
signs,  beaucoup  sont  anciennes,  el  se  ratlachent  probablement 
a  des  pleurdsies  qui  n’ont  que  peu  ou  point  atlird  I’altention 
lors  de  leur  apparition.  L’examen  de  ces  fails  justitie  pleine- 
ment  I'opinion  suivant  laquelle  la  paralysie  gdndrale  s'accoia- 
pagnerait  d’une  tendance  toute  speciale  aux  ioflaminations  de 
la  pldvre;  on  salt  d’ailleurs  quelle  est  la  frdquence  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  dans  celto  maladie,  el  il  n’est  pas  surpre- 
nant  que  cetle  congestion  se  propage  souvent  a  la  sdreuse 
pleurale.  On  peul  aussi  invoquer  i’opinion  d’Anstie,  qui  pen- 
sait  que  les  efforts  prOloogds  el  le  surmenage  musculaire 
pouvaient  ddlerminer  I’apparition  de  la  pleurdsie  chez  un  sujet 
d’ailleurs  parfailement  sain;  or,  il  est  a  peine  besoin  de  faire 
reraarquer  que  ces  conditions  dliologiques  se  rdalisent  k  leur 
plus  haul  degrd  dans  la  periode  d’excilation.  —  Il  faut  ajouler 
que  lorsque  les  adhdrences  pleurales  dtaient  unilatdrales,  elles 
sidgeaient  beaucoup  plus  souvent  du  c6ld  droit  que  du  cold 
gauche  ;  la  proportion  dlail  de  qualre  fois  centre  une. 

Parmi  les  Idsions  qui  atleignent  le  tissu  mdme  du  poumon, 
la  congestion  •pulmonaire  est  de  beaucoup  la  plus  frequente,  et 
prdsenle  souvent  un  degrd  d’inlensild  qu’on  n’observe  pas  d’ha- 
bilude  chez  des  sujels  ayant  lentenient  succombd  dans  le  ma- 
rasme.  Sur  les  100  cas  dtudids,  cetle  Idsion  a  dte  constalde 
49  fois  ;  elle  siegeait  au  poumon  droit  dans  1 1  cas,  an  poumon 
gauebe  dans  6  cas ;  elle  dtait  bilatdrale  dans  38  cas ;  on  la 
irouva  oonstamment  plus  aocusde  el  plus  diffuse  chez  Thomme 
que  chez  la  femme.  Elle  prdsenle  habituellemenl  les  carac- 
tdres  et  le  siBge  de  la  congestion  bypostalique  ;  mais  elle  n’est 
pas  toujours  limitde  a  la  rdgion  qu’occupe  cetle  forme  de  con¬ 
gestion,  et  S5  fois  sur  49  elle  avail  eiivahi  toute  I’dlendue  du 
poumon.  Elle  s’accompagnait  conslammenl  de  catarrhe  bron- 
ebique,  lanl6l  purulent  (17  fois),  tantOt  simplement  muqueux 
(30  fois).  Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  les  causes  et  le  mdea- 
nisme  de  ces  congestions  ;  mais  on  peut  tirer  de  leur  frdquence 
elde  lafaoilild  avec  laquelle  elles  se  produisent  chez  les  para- 
lytiques,  d’utiles  enseignemenls ;  c’esl  aiosi  qu’on  pourrail 
souvent  en  prdvenir  I’apparilion  par  de  frequents  changements 
dans  le  ddcubitus  du  malade  ;  et,  d’aulre  part,  il  n’est  pas  dou- 
teuxqucl’emploi  des  moyens  mdcaniques  de  contention  soil  de 
nature  kfavoriser  leur  ddveloppemeni. 

La  pneumoniea  dte  l  enconlrde  13  fois  sur  les  100  cas  dtudids ; 
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daas  deux  cas  elle  dlait  fibrineuse;  les  HI  aulres  cas  appar, 
tenaient  a  la  broncho-paeumonie  ou  k  la  paeuniouie  hypos- 
ta|lique.  La  paeumonie  6tait  double  dans  hull  cas,  droite  dans 
qualre,  gauehe  dans  un  seul.  Abordant  I’dtude  des  causes  et  du 
mdcanisme  de  la  pneumonie  dans  la  paralysis  gdn^rale,‘M. 
Crichlon-Browne  rappelle  el  met  k  profit  les  travaux  de  Rosen- 
bach  et  de  Traube;  nous  devons  nous  borner  k  signaler  celte 
inldressaule  discussion  des  faits,  sans  la  reproduire. 

La  phthisie  a  6l6  constatde  25  Ms  sur  100  ;  jans  six  cas,  On 
ne  IrouTait  que  des  traces  de  la  maladie,  sous  la  forme  de 
petits  amas  crdtacds,  environnds  do  tissu  pulraohaire  foned  et 
indUrd;  corame  il  est  inflnimeut  peu  probable  qu’uoe  trans¬ 
formation  favorable  de  ces  masses  tuberculeuses  se  soit  produhe 
dans  le  cours  d’une  maladie  aussi  ddbilitante  que  la  paralysie 
gdndrale,  il  faut  admeltre  que,  chez  ces  malades,  non  seule- 
ment  I’dclosion,  mais  encore  le  processus  curatif  de  la  tuber- 
culose,  avaient  prdcddd  I’apparition  de  I’alTection  cdrdbrale. 
Dans  les  autres  cas,  la  phthisie  dtait  dvidernment  d’ori'gine', 
rdcente  et  en  pleine  dvolutioii.  Les  Idsions  consistaieot  en  tu- 
bercules  miliaires  grls  (9  cas),  en  masses  casdeuses  (5  cas), 
et  enfin  en  granulations  grises,  mdlangdes  a  des  masses  ba- 
sdeuses  jaunes  (5  cas).  Dans  sept  cas,  il  y  avait  des  cavernes, 
de  petites  dimensions,  a  parois  ddchiqaetees,  sans  fausses 
membranes,  et  enlourdes  de  lissu  pulmonaire  congestionnd, 
ceddmalid,  mais  peu  indurd.  —  L’ageauquel  ces  malades  dtaient 
parvenus,  exclut  k  peu  prds  compldtementl’idde  d’une  tubercu- 
lose  hdrdditaire.  En  revanche,  la  ddbilitd  gdndrale,  I’impuis- 
sance  molrice  plus  oil  moins  marqude  qui  aocompagnent  les 
dernidres  pdriodes  de  la  paralySie  gdndrale,  constituent  mani- 
festement,  a  regard  de  la  phthisie,  des  causes  prddisposantes 
de  premier  ordre.  Enfin,  M.  Crichton-Browne,  s’appuyant  k  la 
fois  sur  les  chiffres  fournis  par  diverses  stallstiques,  et  sur.  les 
denudes  nouvelles  qui  rdsultent  des  travaux  de  Yillemin  et  de 
Koch,  n’hdsile  paskadmettre  que  la  contagiositd  de  la  tuber- 
culose  doit  jouer  dans  I’dtiologie  de  cetle  affection  chez  les  pa- 
ralytiques  gdndraux,  tout  comrae  chez  les  autres  catdgories 
d’alidnds,  un  r61e  qu’il  n’est  plus  actuellemcnt  perriiis  de  ndgli- 
ger,  et  il  n’hdsite  pas  k  conseiller  I’isolement  des  phthisiques. 
dans  les  asiles.  '  ^  . 

On  a  irouvd  deux  fois  seulement  des  a6ces;ciMpo^lqlon;.dan8■ 
^n  cas,  I’abcds  dtait  unique;  il  dtait  consdcutif  a  une  pnou- 
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monie  ;  dans  I’autre  cas,  il  y  avail  Irois  pelits  abcSs,  proba- 

blemenl  d’origine  mdtaslatique. 

La  gangrene  du  poumon,  signalee  par  M.  Mickle  dans  la  para 
lysie  gdndralpjii’a  (?t6  observde  dans  ancon  des  100  cas  dtudi6s 
parM.  Crichtoii-Bio-wnc. 

Les  attitudes  spontanies  de  la  mam  considiries  comme  indicatives 
do  I'itat  da  cerveau ;  par  Francis  Warner. 

Quel  que  soil  le  nidcanisme  qui  drierraiiie  ratlitude  d’un 
merabre,  I’auieur  pease  que  personae  ne  conlealera  que  ce 
mdeanisme  soil  placd  sous  la  ddpendance  du  systeme  nerveux 
central;  et  des  lors  I’aitilude  du  membre  devient  un  indice  de 
I’dlat  des  centres  nerveux.  C’est  en  parlant  de  ce  principe  que 
M.  Warner  s’est  depuis  longtemps  attache  a  dludier  I’atlitude 
que  prend  sponlandment  la  main  chez  les  enl'anlSj  lorsque 
I’avanl-bras  esl  placd  dans  I’extension.  Poursuivant  actuelle- 
menl  ces  recherches  chez  I'adulte,  I’auteur  dtudie  successive- 
ment  la  main  nerveuse,  la  main  dnergique,  la  main  au  repos, 
la  main  dtendue  droile,  la  main  convulsive,  la  main  dans  la 
frayeur,  la  main  faible,  la  main  dtendue  avec  le  pouoe  tombant. 
II  analyse  ces  divers  dials  de  la  main  Idans  le  lexte  de  son  tra¬ 
vail,  ainsi  quo  dans  les  tableaux  qui  I’accompagnent ;  des 
figures  aidenl  en  outre  le  Iccleur  ase  reprdsenter  ces  diffdrentes 
altitudes.  Une  bonne  bibliographic  du  sujel  termine  oette  inld- 
ressanle  dlude. 

Le  tales  dorsal  peut-il  quelquefois  avoir  une  origins  piripMrique  ? 
par  Herbert  W.  Page. 

Aprfis  avoir  relald  I’observalion  d’un  raalade  chez  lequel  un 
mal  perforant  au  pied  droit,  ultdrieurement  suivi  d'un  second 
mal  perforant  au  pied  gauche,  prdedda  do  huit  ans  I’apparilion 
du  tubes  dorsal  (avec  douleurs  fulgurantes  el  arthropalhie  de 
Charcot),  I'auteur  rappelle  le  rdeenl  travail  de  Pitres  et  Vail- 
lard  sur  la  ndvrite  pdriphdrique,  non  Iraumalique,  ainsi  qoe  les 
recherches  de  Savory  et  Butlin,  de  Ball  ,et  Thibierge,  et  de 
Treves  sur  le  mal  perforant,  soil  Isold,  soil  dans  ses  rapports 
avec  I’ataxie  locomolrice ;  et  aprds  une  intdressante  dis¬ 
cussion  sur  la  possibilild  et  le  mdeanisme  de  ces  rapport?, 
il  termine  son  travail  par  les  rdflexions  suivantes  :  a  Les  fails 
«  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous  montrent  que  le  mal  per- 
«  foranl  esl  ou  le  symptdme,  ou  la  consdquence  d'un  trouble 
«  trophique  de  la  rdgion  alTeclde  et  que,  dans  un  assoz  grand 
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0  nombre  de  cas,  I’exislenco  du  tabes  dorsal  a  dtd  reconnue  un 
«  certain  temps  aprfes  I’apparitioa  de  ce  symplome  d’une  Idsion 
«  nerveuse  pdriplidrique.  II  ne  paraitpas  illogique  de  supposer 
«  que,  dans  ces  cas,  la  maladie  ail  pu  reellemenl  ddbuter  kla 
«  Peripherie  du  systeme  nerveux  ;  el  que  la  Idsion  nerveuse  ait 
«  die  primilivemenl  causde  par  la  pression  continuelle,  et  sou- 
«  vent  trSs  douloureuse,  d’un  cor,  et  par  la  durde  prolongde 
It  d’un  trouble  sensoriel  aboutissanl  iinalemerit  ii  une  alteration 
«  de  structure ;  il  ne  parait  pas  illogique  non  plus  d’admettre 
«  qu’aprds  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  ddgdndrescence, 
«  suivant  une  marche  ascendante,  puisse  atteindre  la  moelle, 
«  et  alors,  mais  alors  seulement,  donner  naissance  aux  symp- 
«  tdmes  du  tabes  dorsal.. .  Si  la  possibilitd  d’un  pareil  enchai- 
«  nement  de  phdnomdnes  venail  a  dire  dtablie,elle  confirmerait 
«  I’opinion  que  le  tabes  dorsal  peut  dans  quelques  cas  avoir 
«  une  origine  pdriphdrique,  el  elle  demontrerait  qu'un  cor 
«  douloureux,  silud  sous  I’articulalion  mdtatarso-phalangicnne, 
«  esl  loin  d’dlre  une  affection  insignifiante  dont  on  puisse  im- 
«  pundment  ndgliger  le  Iraitemenl.  » 

Note  sur  le  riflexe  du  genou ;  par  Victor  Horsley . 

Dans  le  cours  d’une  sdrie  d'expdricuces  qu’il  avail  institudes 
surlui-mdrae  dans  untoutautre  but,  M.  Horsley  out  I’idde  d’dtu- 
dier  I’dtat  des  rdllexes  profonds  et  superliciels  dans  I’anesthdsie 
parle  protuxyde  d’azole  ;  il  choisil  le  rdflexe  plantaire  comme 
type  de  rdflexe  superficiel,  el  le  rdflexe  du  genou  comme  type 
de  rdflexe  profond.  Dans  toules  les  expdriences,  I’anestfadsie  fut 
complete,  et  poussde  jusqu’a  la  rigiditd,  quelquefois  jusqu’a  la 
cyanose.  Dans  cet  dial  de  nareose  protonde,  oil  I’encdphale 
el  la  moelle  subissaienl  I’inDuence  de  Tagenl  tuxique,  le  rdflexe 
plantaire  el  le  rdflexe  de  la  conjonctive  dlaienl  abolis,  tandis 
que  le  rdflexe  du  genou  persistait.  Si  I’pn  rapproehe  eelle  per- 
sislance  du  pen  de  temps  ndcessaire  a  la  conlraclion  qui  produit 
le  rdflexe,  on  esl  fataleraent  amend  a  conclure  que  le  ra,ccour- 
cissemenl  du  muscle  est  du  a  I’irritalioa  locale  subie  par  le 
lissu  musculaire  sous  I’influeice  d’une  dlongalion  brusque, 
avec  conservation  inldgrale  de  la  tonicitd  iiormaje.  On  possd- 
derail  dds  lors,  dans  le  proloxyde  d’azpte,  un  agent,  capable  de 
supprimer  les  rdflexes  superliciels  sans  ddtruird  le  tonus  mus¬ 
culaire. 
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Les  maladies  de  la  Personnaliti ;  par  Th.  Ribot,  directeur  de  la 
Benue  philosophique.  —  Bibliethfeque  de  philosophie  contem- 
poraine.  —  Paris,  Felix  Alcan,  editeur,  ISSb. 

M.  Ribot  yient  de  publier  une  etnde  sur  la  PersonnaliU,  qui 
est  en  quelque  sorte  la  suite  de  ses  precedentes  etudes  sur  la 
memoire  et  sur  la  volonte. 

'  Sa  methode  est  bien  connue,  c’est  la  methode  d’observatibn 
seientifique,  appliquee  4  la  psychalogie.  11  obserye  sur  I’ani- 
mal,  sur  Thomme  malade  et  surTbomme  sain,  puis  il  conclut. 
—  Ce  precede  n’est  pas  celui  de  I’Ecole;  le  psythologue  clas- 
sique  se  contente  de  I’obseryation  subjective,  il  s’etudie  a  peu 
prfes  exclusivement  lui-m6me,  et  il  arrive  ainsi  a  des  concep¬ 
tions  metaphysiquRS  en  contradiction  journaiifere  avec  ce  que 
la  zoologie  et  la  clinique  nous  enseignent.  —  Quo  deviennent, 
par  exemple,  les  deux  personnalites  de  deux  polypes  inclus 
I’ua  dans  I’autre,  et  qui  ne  font,  aprfes  un  temps  assez  court, 
■qu’un  seul  individu,  si  ces  deux  personnalites  sont  deux  «  Moi’)), 
entiles  psychiques?  -^  Comment  encore  comprendre  le  Mdi, 
eritite  psychique,  de  Felida,  la  malade  de  M.  Azam,  qUi  a  dn 
realite  deux  personnalites  independantes,  qu’elle  presente 
alternativement  depuis  nombre  d’annees? 

En  realite,  le  Moi  n’est  pas  une  entite,  mais  bien  une  coordi¬ 
nation.  On  I’a  dit  bien  souvent  et  sous  bien  des  formes. 

■  M.  Luys  a  ecrit  que  le  «  Moi  n’est  qn’une  suite  d’etats  de  cons¬ 
cience,  reunis  par  la  memoire .  »  —  Cette  definition  n’est  pas 
trds  exacte,  puisque  de  nombreux  facteurs  inconscients  entrent 
dans  la  constitution  de  la  personnalite,  mais  enfin,  elle  a  ce 
grand  avantage  d’eearter  I’idee  d’un  Moi,  entite  independante, 
incomjiatible  avec  les  faits. 

Quaad  on  s’etudie  subjectivement^  on  a  rdellement  la  notion 
d’un  Moi,  mais  ce  n’est  ISi  qu’un  etat  de  conscience.  On  objec¬ 
tive  le  schema  de  sa  personnalite  pour  le  rendre  parceptiblea 
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I’optique  cerebrale;  et,  coiiime  [le  dit  tr&s  biea  M.  Ribot,  le 
schema  de  la  persoanalite  n’est  pas  plus  la  persomnalitd  que 
le  plan  d’une  ville  n’est  une  ville.  —  «  Par  I’effort  de  la  resis¬ 
tance,  nous  nous  sentons  cause.  »  Tonies  les  ecoles  a  peu  pr6s, 
accordent  que  c’est  par  la  que  le  Moi  se  distingue  du  non-moi. 
Mais  qu’est-ce  que  le  sentiment  de  Teffort,  sinon  un  simple 
etat  de  conscience  comme  les  autres,  et  qui  rentre  dans  la 
constitution  dn  Moi  actuel? 

La  personnalite  etant  un  complexus,  M.  Ribot  en  etudie  l«s 
divers  elements,  mais  avant  de  commencer,  et  sous  forme 
^’introduction,  il  rappelle  ce  qu’il  a  enonce  dans  ses  prece¬ 
dents  travaux,  sur  la  conscience.  «  La  conscience,  terme  gene¬ 
ral,  doit  sc  resoudre  en  doondes  concretes...  La  conscience 
ne  se  definit  pas,  c’est  une  donnee  d’observation . . .  Sa  produc¬ 
tion  est  toujours  liee  a  Tactivite  du  systeme  nerveux,  mais  la 
reciproque  n’est  pas  vraie.. .  La  conscience  est  done  quelque 
chose  de  surajouU...  Teutes  les  manifestations  de  la  vie  psy- 
chique  peuvent  etre  tour  a  tour  consciente«  ou  inconscientes.  s 

Puis  il  examine  les  elements  constituants  de  la  personnalite, 
qu’il  divise  en  trois  groupes  ;  les  elements  organiques,  affec- 
tifs  et  inlellectuels.  Mais  il  a  grand  soin  de  faire  observer  que 
les  elements  atfectifs  et  intellectuels  ont  leurs  racines  dans 
Torganisme  et  que  c’est,  en  fin  de  compte,  I’organisme  qui 
predestine  les  desirs,  les  sentiments,  etc.  —  Comme  dans 
ses  etudes  sur  la  memoire  et  sur  la  volonte,  c’est  surtoutTob- 
servation  des  cas.  pathologiques  qui  lui  permet  d’etablir 
des  deductiens. 

to  Conditions  organiques  de  la  personnaliU.  —  Tout  repose 
sur  elles,  et  cependant  lesmetaphysiciens  les  ont  negligees.  Le 
sens  organique,  sens  du  corps,  vague  et  obscur  d’ordinaire, 
tres  net  parfois,  est  pour  chaque  animal  la  base  de  son  indivi- 
dualite  psychique.  Cette  cenesthesie,  cahns  non  debrouille  de 
toutes  les  sensations  qui,  de  tous  les  points  du  corps,  sont  sans 
cesse  transmises  au  sensorium,  c’est  la  conscience  organique, 
e’est-a-dire  «  la  conscience  que  I’animal  a  de  son  corps  et  rien 
que  de  son  corps.  Elle  a,  dans  la  plus  grande  partie  de  Tani- 
malite,  une  preponderance  enorme;  elle  est  en  raison  inverse 
du  developpement  psychique,  mais  partbut  et  toujours  cette 
conscience  organique  est  la  base  sur  laquelle  Tiiidividualite 
repose.  C’est  eh  elle  que  les  instincts,  les  sentiments,  les  apti¬ 
tudes  propres  k  chaque  esphee,  k  chaque  individu,  sont  ihs- 
crils  et  Axes  par  Therddite.  »  .  .  , 
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La  personnalite  physique,  n’dtant  que  I’ensemble  des  seusa- 
tions  organiques,  varie  avec  ces  derniferes,  et  les  variations 
comportent  tous  les  degres,  depuis  le  simple  malaise  jusqu'a 
la  metamorphose  complete  de  I’individu.  L’auteur  dit  que  Liden- 
tite  du  moi  persiste,  tant  que  la  somme  des  etats  qui  restent 
relativement  fixes  est  superieure  a  la  somme  des  etats  qui 
s’ajoutent  a  ce  groupe  stable  ou  s’en  detachent.  Lapathologie 
mentale  offre  de  nombreux  exemples  de  tous  les  degres  de 
cette  disjonction  de  la  personnalite.  Un  exemple  remarquable 
d’aberration  complfete  de  la  personnalite  physique  est  celui  de 
ce  vieux  soldat  blesse  a  Austerlilz,  et  qui  depuis  se  croyait 
mort ;  son  vrai  moi  avait  ete  tue,  ce  qu’on  voyait  actuellement 
n’etait  pas  lui,  mais  une  mauvaise  machine  faite  4  sa  ressem- 
blance.  —  L’etude  des  jumeaux  et  surtout  cede  des  monstres 
doubles  sont  aussi  bien  interessantes  au  point  de  vue  de  la 
personnalite  physique.  11  y  a,  chez  les  derniers,  une  partie 
commune,  et  chaque  individu  a  aussi  un  moi  et  un  nous. 

2°  Conditions  affeciives  de  la  pei'sonrialiti.  —  On  peut  les 
diviser  en  trois  classes  :  1*  cedes  qui  tendent  a  la  conservation 
de  I’individu ;  2“  cedes  qui  tendent  a  la  conservation  de  I’espfece; 
et  3”  cedes  d’un  ordre  plus  41eve  qui  supposent  le  developpe- 
ment  de  I’intedigence  et  qui  comprennent  les  diverses  mani¬ 
festations  morales,  religieuses,  esthetiques,  etc. 

Les  premiferes  sont  les  seules  qui  existent  chez  I’enfant. 
Quand  il  vieillit,  le  r61e  de  la  nutrition  diminue,  mais  ne  dispa- 
rait  pas.  Quand  la  nutrition  diminue,  I’individu  se  sent  de- 
prime.  La  perturbation  organique  deprime  d’abord  la  faculte 
de  sentir  et  la  perverlit  par  la  suite.  On  en  trouve  des  obser¬ 
vations  diverses  chez  les  lypemaniaques.  On  voit,dansla  para¬ 
lysis  generals  au  debut,  la  contre-partie  de  ces  transformations 
partielles  du  moi;  au  lieu  de  depression,  il  y  a  exaltalion,  c’est- 
a-dire  transformation  par  excfes.  Enfln  dans  la  folie  a  double 
forme,  ces  deux  etats  opposes  se  succfedent  periodiquement. 

Les  secondes  conditions,  celles  qui  tendent  a  la  conservation 
de  I’espece,  out  une  importance  evidente.  On  connait  les' modi¬ 
fications  psychiques  qu’entraine  I’etablissement  de  la  puberte 
et  celles  que  produit  la  castration.  En  medecine  mentale,  on 
rencontre  des  hommes  qui  se  croient  femmes  et  reciproque- 
ment.  Quand  cette  perversion  ne  derive  pas  d’une  modification 
des  organes  genitaux,  il  est  probable qu’ilexiste  une  alteration 
dans  la  transmission  des  impressions  qui  vont  du  centre  gdni- 
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tal  de  Budge  au  cerveaii  par  des  tubes  nerveux  profondement 
situes. 

Quant  aux  troisiemes  conditions  afTeclives  de  la  personnalite- 
qui  sont  nees  au  cours  de  revolution,  plus  tard  que  les  precd- 
dentes:  tendances  morales,  sociales,  esthetiques,  etc.,  elles 
sont  partielles  et  aucune  d’elles,  toule  seule,  ne  pent  produire 
une  metamorphose  de  la  personnalite. 

3»  Conditions  intellecluelles  de  la  personnaliti.  —  Les  perver¬ 
sions  sensorielles  peuvent  modirier  la  personnalite,  au  point  de  la 
transformer  completement,  la  clinique  le  prouve,  mais  alors  le 
moi  nouveau  ne  parvient  jamais  a  supplanter  complfetement  le 
moi  normal.  II  y  a  alternance  entre  les  deux,  les  elements  de 
I’ancien  moi  reprennent  le  dessus  par  intervalles  et,  la  me- 
moire  aidant,  le  malade  a  parfois  I’illusion  de  se  croire  double. 
—  Les  hallucinations,  ou  du  moins  certaines  espbces  d’hailu- 
cinations,  peuvent  aussi  produire  un  commencement  de  dis¬ 
sociation  de  la  personnalite.  Certains  malades  objectivent, 
en  effet,  certains  etats  de  conscience  qu’ils  ne  regardent  plus 
corame  leur  etant  propres.  11  y  a  alienation  et  non  dedouble- 
ment  de  la  personnalite, 

Les  idees  fixes  enfm  peuvent  absorber  compldtement  la  per¬ 
sonnalite,  et  on  connait  quelques  rares  examples  de  transfor¬ 
mation  ideale  de  la  personnalite.  Mais  la  transformation  est 
alors  superficielle,  precaire,  eton  peut  la  comparer  a  celle  qu'on 
obtient  par  les  suggestions  hypnotiques.  La  personncdiU  vient 
surtout  d’en  bas,  comme  le  repdte  a  plusieurs  reprises  M.  Ribot. 

Aprds  avoir  passe  en  reyue  les  troubles  si  nombreux  et  si 
disseinblables  de  la  personnalltd,  I’auteur.  les  classe  et  les  rat- 
tache  a  trois  types;  dans  le  premier  type,  la  cenesthesie  est 
complfetement  changee,  I’dtat  nerveux  sert  de  base  a  une  nou- 
velle  vie  psychique.  II  ne  reste  de  I’ancien  moi  que  des  preuves 
automatiques,  presque  inconscientes,  corame  la  marche,  les 
travaux  manuels,  etc.  II  peut  arriver  que  quelques  vestiges  de 
I’ancien  moi  se  raniment  et  viennent  jeter  une  indecision  pas- 
sagere  sur  la  nouvelle  personnalite.  —  Le  second  type  a  pour 
caractbre  fundamental,  ralternance  de  deux  personnalites 
Exemple:  les  cas  de  MM.  Azam  et  Dufay,  et  celui  quo  nous  avons 
ete  assez  heureux  pour  rencontrer  dans  notre  pratique  et  que 
nous  avons  public  dans  les  Annales  midico-psychologiques  de 
1882.  —  Le  dernier  type  est  plus  superficiel,  I’alteration  est 
plul6t  psychique,  en  tout  cas  eile  est  moins  stable;  mais  corame 
tout  phenomfene  psychique,  elle  a  un  substratum  organique 
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qui  en  est  le  principe.  Exemple,  I’ouvrier  qui  se  croit  million- 
naire. 

Nous  nous  efforcons  de  faire  comprendre  I’esprit  du  livre  de 
M.  Ribot,  nous  en  indiquons  le  plan,  mais  nous  ne  I’analysons 
pas.  En  un  petit  volume  de  1 60  pages,  I’auteur  a  condense  en 
un  style  clair  et  precis  une  quantite  dnorme  de  documents  et 
de  deductions,  tous  d’une  importance  majeure  pour  la  thfese 
qu’il  soutient.  L’analyse  est  impossible,  il  faudrait  copier  les 
chapitres  les  uns  aprbs  les  autres.  C’est  du  reste  par  une 
longue  citation  que  nous  voulons  flnir  notre  article,  nous  la 
choisissons  parce  qu’elle  resume  en  quelque  sorte  la  doctrine  ; 
......  Dans  I’explication  des  fails  nous  revenons  toujours,  fata- 

lement,  a  I’organisme . A  mesure  que  nous  avangons  dans 

notre  revue  des  fails,  une  conclusion  se  degage  pour  ain.si  dire 
d’elle-mfime  ;  c’est  que  la  persomalitd  risulte  de  deux  facteurs 
fondamentaux,  la  constitution  du  corps  avec  les  tendances  et  sen¬ 
timents  qui  la  traduisent,  et  la  mimoire. —  Si  le  premier  facteur 
seul  est  modifie,  il  en  resulte  une  dissociation  momentanee, 
suivie  d’un  changement  partiel  du  moi.  Si  la  modification  est 
assez  profonde  pour  que  les  bases  organiques  de  la  memoire 
subissent  une  sorte  de  paralysie,  alors  la  desintegration  de  la 
personnalite  est  complete  :  il,  n’y  a  plus  de  passe,  il  y  a  un 
autre  present.  » 

Quant  a  la  doctrine,  nous  laissons  aux  psychologues  clas- 
siques  le  soin  de  la  combattre,  nous  avouons,  du  reste,  notre 
incompetence  en  critique  metaphysique;  mais  ce  que  nous 
pouvons  affirmer,  c’est  que  les  fails  cliniques  sur  lesquels  s’ap- 
puie  M.  Ribot  sont  exacts,  c’est  que  les  consequences  que  ce 
philosophe  en  tire  sont  logiques,  c’est  enfln  que  les  theories 
nouvelles  qu’il  expose  sont  compatibles  avec  les  denudes  ac- 
tuelles  de  la  science,  taiidis  que  les  theories  anciennes  ne  le 
sont  pas. 


D*'  Camuset. 
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VARIBTES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 


AirUi  du  i  juillet  1835.  —  M.  le  Vallon,  anciea  chef  de 
cliuique  de  la  Facultd  de  Paris,  esl  nomrnd  rnddecin  en  chefde 
la  section  des  homtnes  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine  ,  el  placd 
dans  la  3®  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

ArrUi  du  22  juillet  1885.  —  M.  le  D''  Ramadier  est  nomme 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Lafond  (2°  classe,  2,500  fr.),  en 
remplacemenl  de  M.  le  D'  Gauthier  de  Beauvallon,  mis  en 
dispouibilile. 

ArrSt&du  17  avril  1886. —  Sent  promus:  ala2' classe  de  leur 
grade  (6, "00  fr.),  MM.  les  D"  Cullerre,  directeur-mddecin  de 
I’asile  de  La  lloche-sur-Yon  (Vend6e,),ei  Lanolois,  mddecin  en 
chef  de  la  section  des  homtnes  de  I’asile  de  Mardville  (Meurlhe- 
el-Moselle). 

A  la  3“  classe  (6,000  fr.),  MM.  les  D"  Germain  Cortyl,  direc- 
leur-raddecin  de  I’asile  d’Alengon,  et  Boubila,  medecin  en 
chef  de  la  section  des  femmes  de  I’asile  de  Marseille. 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4,000  fr.),  MM.  les 
D"  Catllau  el  Pages,  raddecins  adjoinls  des  asiles  de  Braque- 
Tille  (Haute-Garonne)  el  La  Roohe-Gandon  (Mayenne). 


NfiCROLOGlE. 


Ch.  DES  Etangs.  —  Le  D‘'  Ch,  des  Etangs,  raerabre  bonoraire 
de  la  Socidld  mddico-psycbologique,  est  ddcddd  a  Versailles, 
au  mois  d'avril  dernier,  k  l’4ge  de  quatre-vingls  ans, 

Ne  k  Paris  en  1805,  cel  eslimd  et  savant  confrere  , y  fitses 
dtudes  mddicales;  mais  ses  gofils  le  portaienl  plulOl  vers  les 
Iravaux  littdraires  que  vers  la  pratique  de  son  arti  On  lui  doit 
une  Iradulion  de  Gelse,  qui  est  reside  classique;  elle  fut  publide 
en  1846.  Ea  1848,  leD''  des  Etangs  fut  un  moment  maire  d’un 
desarrondissements  de  Paris,  et,  peu  aprds,  il  fulnommd  sous- 
bibliolhdeaire  au  Val-de-Grftce.  Outre  son  excellente  traduc- 
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tion  des  oBUvres  de  Celse,  il  publia  un  volume  du  plus  haul 
intdrdl  social,  intiluld  :  Etudes  sur  la  mart  volontaire.  Du  sui¬ 
cide  politique  en  France  dcpuis  1789  jusqu’d  nos  jours  (Paris, 
1860), 

Le  D''  des  Elaugs  (itait  un  esprit  fin  et  dislingud;  il  laissera 
Mous  ceux  qui  I’bntconnu  et  frdquenld  le  souvenir  d’une  in¬ 
telligence  dievde  etd’uncoeur  excellent. 


PRIX  DE  L’aCADEMIE  DE  MEDECINE. 


L’Acaddmie  de  mdilecine  a  tenu,  le  19  mai  dernier,  sa 
sdance  publique  annuelle  pour  1883  el  1884,  sous  la  prdsidence 
de  MM.  Hardy  et  Alphonse  Gudrin.  Parrniles  prix  qui  out  did 
proclamds  dans  celie  sdance,  voici  ceux  relalifs  A  la  palho- 
logie  mentale  el  nerveuse. 

Prix  de  1883. 

Prix  fondd  par  M“'“  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  : 
Paralysies  et  contractures  hysteriques. 

Ce  prix  dlait  de  la  valeur  de  2,000  fr, 

Un  indmoire  a  concouru,  portant  pour  dpigrapbe  ;  «  Ce  n’est 
«  pas  assez  de  compter  les  expdriences;  il  les  faul  priser  el 
«  assortir;  il  les  faut  avoir  digdrdes  el  alambiquees,  pour  en 
«  tirer  les  raisons  et  conclusions  qu’elles  portent®  (Montaigne.) 

Le  prix  esl  ddccrnd  A  son  auteur,  M.  le  D"’  Paul  Richer,  chef 
de  laboraloire  a  la  Facultd  de  mddeoine. 


Prix  de  1884. 

Prix  fondd  par  M“°  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  posde  : 
De  la  sclirose  en  plaques  dissiminis 

Ce  prix  dlait  de  la  valeur  do  1,800  francs. 

Deux  mdraoires  ont  concouru. 

L’Acaddmie  ddcerno  le  prix  a  M.  le  D'' Pierre  Marie,  de  Paris, 
auteur  du  mdmoire  n“  1,  ayanl  pour  dpigraphe  :  Facies  non 
omnibus  una. 

Prix  fondd  par  M.  le  D'’  Lefdvre. —  Co  prix  qui  est  triennal, 
devait  dtre  ddcernd  au  meilleur  ouvrage  centre  la  nidlancolie. 

Il  dlait  de  la  valeur  de  2,500  francs. 

Deiix  ouvrages  ou  mdmoires  ont  concouru. 

L’Acariemie  ddcerne  le  prix  a  M.  le  D''  A.  Mairet,  de  Moni- 
pellier  (Hdraull),  pour  son  travail  inliluld  :  De  la  dimence  me- 
iancofi^ue,  insciil  sods  le  'n“  1. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  A  M.  le  D''  Gabriel 
Reignier,  mddecin  de  Surgdres  (Charente-Infdrieure),  pour  sou 
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m^moire  inserit  sous  le  11°  2,  avec  celle  fpigraphe . :  Jl/edicus 
curat  se  ip  sum. 

Prix;  fond^  par  M.  le  D'  Falret.  —  Question  posde  :  Bes  folies 
diathesiques. 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

II  n’y  a  pas  eu  de  conciirrenls. 


Prix  priposes  pour  I’annie  1885. 

Prix  Civrieux.—  Question  :  De  I’Mmichorie  et  de  sesrapports 
avec  les  affections  ceribralcs. 

Ce  prix  .-era  de  la  valeur  de  4,000  francs. 


Creation  d’cn  asile  dijpartemental  d’alienes  dans  la  Somme. 

Le  Conseil  general  de  la  Somme  avail  adoptd,  en  principe, 
lors  de  sa  session  d’avril  1885,  le  projet  de  crder  un  asile  dd- 
partemenlal  d’alidnds. 

Dans  sa  sdance  du  22  aoul  dernier,  il  a  approuvd,  d’une  ma- 
niOre  ddflnitive,  les  plans  el  devis  qui  lui  diaient  prdsenlds 
par  M.  Ldon  Cohn,prdfet  du  ddparlement,  pour  la  construction 
de  cet  asile,  el  il  a  void  les  ressources  ndcessaires  a  la  rdalisa- 
tion  du  projei. 

L’emplacement  choisi  esl  la  commune  de  Dury,  limitrophe 
de  celle  d’Amiens.  Les  plans  ont  did  dreSsds,  aprSs  desdliades 
approfondies,  et  la  visile  de  nombreux  dlablissemenls  simi- 
laires,  par  M.  iNicquier,  archilecte  du  ddpairlement.  Laddpense 
esl  dvalude  a  1,800,000  ir.  Elle  doit  comprendre  I’acquisition 
d’un  terrain  de  33  hectares,  la  construction  des  bdlinients  el 
de  la  double  enceinte  de  murs  de  clOture;  I’achat  du  matdriel 
et  du  niobilier.  La  population  prdvueestde  400  malades,  dont 
350  au  rdpime  commun  et  50  pensionnaires  k  des  rdgimes  spd- 
ciaux;  les  services  gdndraux  sent  calculds  pour  600  malades. 
Les  iravaux  doivenl  commencer  des  la  campagne  prochaine. 


LE  SERVICE  DES  ALIENES  A  l’ASILE  SAINTE-ANNE. 

Voici  quel  a  did,  pendant  les  cinq  dernidres  anndes,  le  mou- 
vement  des  alidnds  au  bureau  d’adiiiission  k  I’asile  Sainle- 
Anne. 


VARIET^S 


CoNGniis  d’anthropologik  criminelle.  —  cosgres  p^kitentiaire 
international  . 


Un  comil6de  jurisconsultes,  de  mddecins  Idgisles  et  do  md- 
decias  alidnisles,  ilalieos  eldlrangers,  dans  les  but  d’offrir  aux 
Iravailleurs  I’occasion  d’exposer  quelques.-unes  des  principales 
ibfeses  de  I’dcole  d’anlhropoiogie  criminelle,  a  ddciddde  lenir 
a  Rome,  du  15  au  20  novembre  1885,  un  Congrds  dans  lequel 
seront  parliculiSrement  traildes  les  queslions  suivantes  ; 

1®  S’il  cunvient  de  faire  ontrer  dans  le  nouveau  Code  les 
conclusions  de  I’dcole  d’anlhropologie  criminelle  (Rappor¬ 
teurs,  MM.  Garofalo,  Pavia  et  Puglia). 

2®  Quelles  catdgories  il  y  a  lieu  d’dtablir  parmi  les  ddiin- 
quants  et  quels  earacteres  brganiques  et  psychiques  essentiels 
les  distinguent  (Rapporteurs,  MM.  Romili,  Marro,  Lombroso, 
Ferri). 

3®  Role  du  mddecin  expert  dans  les  proces  crlminels  (Rap¬ 
porteurs,  MM.  Pasquali,  Tamassia,  Guiriali). 

4”  Sur  les  meilleurs  moyeus  d’nbtenir  la  rdparation  des 
ddlits  (Rapporteurs,  MM.  Pasquali,  Venezian). 

6”  Si  le  suicide  crolt  en  raison  inverse  de  I’homicide  (Rap¬ 
porteur,  M.  Morselli). 

6“  Quels  soul  les  meilleurs  moyens  centre  la  recidive? 
(Rapporteurs,  MM.  Barzilai,  Brusa,  Bmelli). 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  5  fr. 

On  s’inscrit  au  sifige  do  la  Commission  d’organisalion  (Yia 
Po,  18,  a  Turin). 

Parmi  les  membres  de  la  Commission,  nous  relevorrs  les 
noms  deMM.  Brouardel  et  Lunier  de  Paris,  Lacassagnede  Lyoii 
el  les  principaux  mddeciiis  alidnisles  de  ITialie. 

Une  exposition  d’autliropologie  criminelle  sera  organisde  a 
Rome  pendant  la  durde  du  Congrfts. 

Nous  devons  iijoulpr.  que  du  21  au  27  novembre  se  lient 
egalement  a  Rome,  celie  annee,  la  4®  section  du  Congres 
pduitenliaire  international.  C’esl  pour  cetle  raison  que  le  siege 
du  Congrbs  d’anthropologie  criminelle  a  did  transfdrd  de 
Turin  a  Rome., 


MORT  DU  DOCTEUR  LUNIER 


La  Redaction  des  Annales  tnedico-psychologiques  vient 
d’etre  frapp6e  d’une  maniere  aussi  soudaine  qu’imprevue 
par  la  mort  deM.le  D*’  Lunier,d6c6d61e  5  septembre1885. 

Notre  Eminent  collogue  avait  6te,  des  le  d6but,  un  des 
collaborateurs  les  plus  assidus  du  Journal;  depuis -1867, 
il  6tait  I’un  de  ses  directeurs,  et  tous  les  nutn6ros  portaient 
sa  signature. 

Nous  pensions  pouvoir  profiler  longtemps  encore  de  son 
pr6cieux  concours  et  rien  ne  nous  avait  pr4par4s  a  cette 
cruelle  separation . 

Les  honneurs,  du  moins,  n’auront  pas  manqu6  k  ses  fu- 
n6railles  qni  ont  eu  lieu  a  Piiris  le  9  septembre;  de  nom- 
breux  discours  ont  6t6  pronoric6s  sur  sa  tombe. 

Ne  voulant  pas  faire  attendre,  pendantdeux  mois,  a  nos 
lecteurs,  la  connaissance  des  hommages  rendus  a  la  tn6- 
moire  duD''  Lunier,  nousavons  r^uni  tous ces  discours  dans 
un  fasiculesuppiementaire^  au  risque  de  retarder  de  quel- 
ques  jours  la  publication  du  present  numero. 

Celui-ci  commence  par  le  r^cit  d’une  solennite  quia  616 
un  jour  de  f6te  pour  tous  les  ali6nistes  frangais,  continua- 
teursdel’oeuvre  r6paratrice  de  Pinel.  Un  poignant  contraste 
fait  qu’il  se  termine  par  le  compte  rendu  d’une  c6r6monie 
lunebre  qui  a  6te,  pour  nous,  k  plus  d’un  litre,  un  veri¬ 
table  deuil  de  famine. 

La  Redaction. 


DISCOURS 


PRONONCfe 

SUR  LA  TOMBE  DU  DOCTEUR  LUNIER 


Discoiii’s  de  M.  V'^alliii,  au  nom  de  I’Academie 
de  m^decine. 


Messieurs  , 

L’Academie  de  m6decine  m'a  confi6  le  soin  douloureux 
de  payer  M.  Lunier  le  juste  tribut  de  nos  regrets  et  de 
rappeler  quels  litres  avail  notre  sympathique  coll&gue  h 
notre  estime  et  k  notre  affection. 

Qui  de  nous  en  le  voyant  passer,  il  y  a  quelques  jours, 
avec  sa  robuste  apparence,  avecsa  belle  et  aimable  figure, 
il  laquelle  une  abondante  chevelure  blanche  donnait  non 
moins  de  dignit6  que  de  douceur,  qui  de  nous  eht  pu 
songer  un  instant  a  une  fin  si  prochaine  ?  Un  refroidisse- 
ment  banal,  au  coursjd’une  partiede  chasse,  est  venue  ter¬ 
miner  brusquement  une  carrifere  encore  si  utile  aux  siens, 
si  remplie  encore  de  projets  et  d’esperances. 

D’autres  amis  viendront  tout  a  I’heure  rappeler  les  ser¬ 
vices  que  M.  Lunier  a  rendus  dans  les  fonctions  publiques 
qu’il  a  exerc6es,  dans  les  Societ§s  dont  il  6tait  membre.Ici, 
nous  parlerons  surtout  de  I’acad^micien,  de  I’hygidniste, 
riu  I6giste,  de  I’homme  aimable  et  bienfaisant  que  nous 
avons  connu. 

M.  Lunier  est  n6  k  Sorigny  (Indre-et-Loire),  en  1822. 
Aprks  avoir  6t6  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  une  thkse 
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trfes  remarqu6e  sur  la  paralysie  g6n6rale  progressive,  sa 
parents  avec  I’un  des  doyens  actuals  de  l’Acad6mie  de 
m6decine,  un  des  maitres  v6n6r6s  des  ali6nistes  de  notre 
temps,  le  dirigferent  vers  I’etude  des  maladies  mentales. 
M6decin  en  chef  de  I'asile  d’ali6n6s  de  Niort,  directeur- 
m6decin  de  Fasile  de  Blois,  il  parcourut  successivement 
tons  les  Echelons  de  la  carriere,  et  fut  nomm6  en  1 864  ins- 
pecteur  g6n6ral  du  service  des  ali6n6s  et  du  service  sani- 
taire  des  prisons  de  Prance,  fonclions  qu’il  conserva,  non 
sans  quelques  vicissitudes,  jusqu’en  ces  derniers  temps  ; 
la  retraile  et  I’honorariat  venaient  de  lui  offrir  un  repos 
dans  lequel  il  ne  s’oubliait  pas.  Pendant  cette  longue  p6- 
riode,  il  a  public,  sur  I’anatomie,  la  physiologie  etla  patho¬ 
logic  du  systeme  nerveux,  un  nombre  considerable  de 
m6moires  dans  les  Annales  medico-psychologiques  dont  il 
etait  devenu  le  redacteur  en  chef  depuis  1867. 

Sa  grande  pratique  des  services  d’ali6n6s  lui  avait  donn6 
sur  ces  matiferes  une  experience  iiidiscutable.  Avec  deiix 
eminents  collogues,  il  redigea,  lors  de  I’Expo^ition  de  1878, 
ce  remarquable  Rapport  a  M.  le  Minislre  de  I’inlirieur  sur 
le  service  des  alienes  en  1 874,  qui  servira  a  6difier  rhis- 
toire  medicale  et  administrative  de  notre  pays.  En  1881  et 
1882,  il  fut  I’un  des  collaborateurs  les  plus  utiles  du  mi- 
nistre,  dans  le  projet  de  revision  de  la  loi  de  1838  sur  les 
etablissements  d’ali6n6s,  projet  qui  est  actuellement  sou- 
mis  aux  deliberations  du  Parlement. 

M.  Lunier  etait  a  la  fois  medecin  et  administrateur  ;  il 
avait  I’initiative,  le  sens  pratique  des  choses,  le  gobt  de 
I’organisatlon  ;  il  aimait  justement  a  s’en  prevaloir;  ses 
•  efforts  en  ce  sensont  porte  non  seulementsur  les  etablisse¬ 
ments  d’alienes,  mais  encore  sur  la  r6forme  penitentiaire, 
sur  I’assistance  ti  donner  aux  6pileptiques,  aux  enfants 
abandonnes,  sur  les  asiles,  les  ecoles,  etc. 

La  tendance  naturelle  de  son  esprit  portait  M.  Lunier  a 
s’intereser  a  tout  ce  qui  pouvait  ameiiorer  le  sort  materiel 
et  moral  des  degeneres,  des  faibles,  des  malbeureux.  Il  a 
ete  le  collaborateur  de  Parchappe  et  aussi  de  M.  Baillar 
ger  dans  leurs  magistrates  enquetes  sur  le  goitre  et  le  cr6- 
tinisme  en  France,  publiecs  en  1873  et  1874.  A  la  suite  de 
la  guerre  de  1870-1871,  ou  sa  belle  conduite  dans  les 
ambulances  de  la  Presse  lui  valut  la  croix  d’officier  de  la 
Legion  d’honneur,  il  avait  signale  I’influence  des  grandes 
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commotions  politiques  et  soeiales  sur  le  d6veloppement 
des  maladies  mentales ;  presque  en  mdme  temps  il  raon- 
trait  le  r61e  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans 
Taugmentation  du  nombre  des  cas  de  folie  et  de  suicide. 
Ces  recberches  lui  inspirerent  le  g6n6reux  d§sir  de  com- 
battre  par  la  persuasion,  par  des  recompenses  auxbuveurs 
corriges,  les  progres  croissants  de  I’alcoolisme.  M.  Lunier 
fut  I’un  des  fondateurs,  en  187-2,  et  il  resta  jusqu’k  son 
dernier  jourle  secretaire  general  de  la  Societe  fran^iaise 
de  temperance.  Il  se  consacra  tout  entier  a  cette  oeuvre 
meritoire;  dans  cet  apostolat  d’un  nouveau  genre,  il  fit 
reconnaitre  cette  Societe  d’utilite  publique,  il  accepta  la 
tache  ingrate  d’etre  le  redacteur  en  chef  du  journal  qui 
en  publie  les  actes  ;  lors  de  I’Exposition  de  1878,  il  orga¬ 
nise  k  Paris  un  Congres  international  pour  I’etude  des 
questions  relatives  a  I’alcoolisme  ;  il  fut  l’4me  et  le  secre¬ 
taire  general  de  ce  congrbs  dont  il  publia  les  comptes  ren- 
dus.  Deja,  en  1877,  il  avait  fait  paraitre  un  ouvrage  oil  Ton 
trouve  rdunis  des  documents  statistiques  importants  sur  la 
production  et  la  consommation  des  boissons  alcooliques  en 
Prance  et  leur  influence  sur  la  sante  physique  et  intellec- 
tuelle  des  populations. 

Ces  travaux  interessant  a  la  fois  I’hygiene  publique,  la 
medecine  legale  et  la  police  sanitaire,  ouvrirent  a  M.  Lu¬ 
nier,  en  1883,  les  portes  de  I’Acadernie  de  .m6decine;  il  y 
apportait,  sur  tant  de  branches  diverses,  une  competence 
et  une  experience  administrative  dont  on  a  pu  apprecier 
I’utilite  en  1884,  lors  de  la  discussion  sur  la  rdforme  de  la 
loi  concernant  les  aliends.  Deux  ans  se'ulement  se  sent 
ecouies  depuis  que  M.  Lunier  entrait  dans  notre  Gompa- 
gnie,  et  voila  qu’une  brutale  separation  nous  prive  a  la 
fois  du  concours  du  savant  et  du  charme  des  relations 
avec  un  collegue,  chez  lequel  tout  le  monde  appreciait  la 
courtoisie,  la  dignite  et  I’independance  du  caractere. 

Partout,  en  effet,  oh  il  a  passe,  M.  Lunier  a  su  se  faire 
aimer  :de  ses  malades,  de  ses  adjoints,  des  medecins  des 
asiles  qu’il  etait  charge  d’inspecter.  Sa  qualite  dominante 
etait  la  bonte ;  il  etait  conciliant,  se  prodiguait  pour  ses 
amis,  parfois  meme  pour  les  autres.  Il  6tait  rdellement 
bienfaisant  et  ne  reculait  pas  devant  le  sacrifice  discret  et 
continu,  pour  venir  en  aide  a  ceux  envers  qui  il  croyait 
avoir  des  devoirs  a  remplir. 
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Cher  collogue,  la  mort  est  venue  vous  surprendre 
au  milieu  de  taut  d’activitd,  et  c’est  avant  d 'avoir  achevd 
votre  t4che  que  vous  entrez  dans  r6ternel  repos,  mais 
vous  vivrez  dans  le  souvenir  de  tous  ceux  a  qui  vous  avez 
fait  du  bien,  de  ceux  que  vous  avez  aimds,  dans  le  souve¬ 
nir  aussi  de  ceux  dont  vous  avez  6te  trop  peu  de  temps  le 
collogue. 

Adieu,  moncher  Lunier;  au  nom  de  I’Acaddmie,  adieu. 


Diseours  de  M.  Foville,  an  nom  du  Service  des 
alidnds  et  de  rAssociation  ^dndrale  des  md- 
decins  de  France. 


Messieurs, 

M.  le  D'  Lunier,  auquel  nous  avons  le  triste  devoir  de 
l  endre,  aujourd’hui,  les  derniershonneurs,  a  6t4,  pendant 
pr4s  de  quarante  ans,  attache  au  service  public  des  ali§n6s ; 
il  en  a  successivement  parcouru  tous  les  grades  et  a  6t6 
promu  de  bonne  heure  au  po.ste  le  plus  61ev6  qui  puisse 
6tre  alteini  dans  cette  branche  de  I’ad ministration  fran- 
faise,  k  celui  d’Inspecteur  g6n6ral  des  services  administra- 
tifs  du  ministere  de  I’lnt^rieur. 

En  mfime  temps  que  ses  nombreux  travaux  scientiQques 
lui  assuraient  un  juste  renom  parmi  les  m§decins  alienistes, 
ses  publications  relatives  a  I’ad ministration  des  asiles  6ten- 
daient  sa  rAputatioii  au  delk  des  limites  de  son  pays,  el  & 
ce  double  litre,  il  a  6t6  consid6r6,  a  I’ktranger,  depuis  la 
mort  de  Parchappe,  comme  I’un  des  repr6sentants  les  plus 
6minents  et  les  plus  autoris6s  de  la  science  medico-admi¬ 
nistrative,  relative  au  traitement  des  ali6n6s. 

Interne  des  hdpitaux  de  Paris  de  la  promotion  de  1843, 
ii  a  pass6  plusieurs  ann6es  a  la  Salpetrikre,  ce  vaste 
theatre  des  etudes  de  neuro-patbologie,  qui,  aprks  avoir  ete 
I’Ecole  od  se  sont  illustres  Pinel  et  Esquirol,  Perrus  el 
llosfan,  Baillarger  et  Falret,  brille  aujourd’hui  d’un  edat 
plus  vif  que  jamais. 

Ainsi  prepare,  il  fut,  pendant  quelquc  temps,  attache  a 
la  mai.son  de  sante  privee  d’lvry,  fondee  par  Esquirol;  puis 
il  entra  dans  le  service  des  asiles  publics  et  fut  norame,  en 
1851 ,  medecin  en  chef  du  quartier  de  Niort. 


DU  DOCTEUH  LUNIER 


359 


Dece  poste,  il  fut  appel6,  en  1854,  a  celui  de  directeur- 
mMecin  de  I’asile  de  Blois,  dans  lequel  il  se  signala  par  de 
nombreuses  ameliorations  apportees  a  rensemble  du  ser¬ 
vice,  et  par  I’organisalion  d’un  pensionnat  qui  est  rest6 1’lin 
des  meilleurs  de  France. 

Aussi,  se  trouva-t-il  naturellement  designA  an  choix  du 
Gouvernement,  lorsqu'une  vacauce  se  produisit  dans  I’lns- 
pection  gen6rale  du  service  des  alien6s. 

NommA  Inspecteur  en  1864,  il  prit  une  part  des  plus  ac¬ 
tive  au  developpement  [des  applications  de  la  loi  tutAlaire 
du  30juin  1838.  Plusieurs  des  asilesdepartementaux,  crdes 
pendant  cetle  period e,  ont  ete  construits  en  grande  partie 
SOUR  sa  direction ,  et  ont  largement  pro6t6  de  son  experience 
consommee. 

L’annee  terrible  paralyse  le  service  d’inspection  admi¬ 
nistrative  des  asiles  d'alienes.  Enl'ermes  dans  Paris,  les 
trois  Inspecteurs  consacrbrent,  avec  un  zble  6gal,  leurde- 
vouement  et  leur  savoir  aux  soins  a  donner  aux  victimes 
de  la  guerre.  M.  Lunier  s’enr61a  dans  les  ambulances  de 
la  Presse  et  fut  Fun  des  principaux  lieutenants  de  Ricord 
dans  la  direction  de  cette  oeuvre  patriotique.  A  ce  titre  il 
contribua  puissamment  ii  I’organisation  des  secours  m6di- 
caux  lors  des  diffdrentes  tentatives  faites  par  I’armde  de 
Paris  pour  rompre  le  cercle  de  fer  qui  etreignait  la  capi¬ 
tate.  Les  journdes  du  Bourget,  de  Ghampigny,  deBuzenval 
I'urent  pour  lui  autant  d’occasions  de  bure  briller  son  acti- 
vit6  vraiment  infaiigable.  La  croix  d’officier  de  la  L6gion 
d’honneur  r6compensa  tant  d’6nergie. 

Le  calme  rAtabli,  M.  Lunier  reprit  son  service  d’inspec¬ 
tion,  qu’il  aimait  par-dessus  tout,  etob  il  Atait  universelle- 
ment  aim4,  car  tous  ceux  qui  dtaient  soumis  A  son  contrdle 
savaient  qu’ils  pouvaient  compter  sur  son  Aquitd  et  sur  sa 
bienveillance. 

Il  fut  I’un  des  auteurs  du  Rapport  gdn^ral  sur  le  service 
des  ali6n6s  que  le  Gouvernement  fit  r6diger  kl’occasion  de 
I’Exposilion  de  1878,  travail  de  longue  haleine,  qui  donne 
une  histoire  complete  des  efforts  m6tbodiquement  pour- 
suivis,  dans  toute  la  France,  pour  amAliorer  le  sort  des 
deshdrites  de  la  raison,  depuis  la  r6forme  de  Pinel  jusqu’a 
nos  jours.  Le  fait  seul  d’avoir  participA  4  la  redaction  de 
ce  rapport,  aussi  volumineux  que  substantiel,  suffirait 
p  o  ur  assurer,  au  nom  de  M.  Lunier,  une  notoridtA  durable. 
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D6sireux  de  voir  se  compl6ler  I’organisation  des  secours 
publics,  il  prit  I’initiative  de  propositions  nouvelles,  en 
faveur  d’une  classe  de  malades  aussi  dignes  de  sollicitude 
au  point  de  vue  social  qu’au  point  de  vue  individuel,  mais 
devant  lesquels  ne  s’ouvrent  que  bien  rarement,  soit  les 
hdpitaux  ordinaires  soil  les  asiles  sp6ciaux  ;  je  veux  parler 
des  dpileptiques  simples'ou  non  ali6n6s.  Dans  le  m6moire 
qu’il  prdsenta,  sur  ce  sujdt,  a  I’Acad^mie  de  medecine,  il 
r^clamait  de  I’Etat  et  des  d6partements,  la  creation  d’6ta- 
tablissements  exclusivement  consacr6s  au  traitement  de 
ces  infortun6s.  Ses  revendications  n’auront  pas  dt6  st6riles ; 
elles  ont  trouv6  un  6cho  dans  le  S§nat  et  d6jti  plusieurs 
d^partements  ont  reconnu  qu’il  est  n6cessaire  de  faire,  aux 
6pilept'iques,  une  place  a  part  dans  le  service  de  I’assistance 
publique.  Les  etudes  techniques  de"  M.  Lunier  ont  certai- 
nement  contribu6ii  amener  cet  beureux  r6sultat. 

Il  prit,  en  1881  et  1882,  une  des  principales  parts  dans 
les  travaux  pr6paratoires,  relatils  ti  la  revision  de  la  legis¬ 
lation  de  1838,  et  il  fut  le  collaborateur  personnel  du  mi- 
nistre  de  I’interieur,  M.  Fallibres,  dans  la  preparation  du 
projet  de  loi,  actuellement  soumis  li  I’examen  du  Parle- 
ment. 

L’heure  de  la  raise  k  la  retraite  sonna,  pour  M.  Lunier, 
alors  qu’il  etait  encore  plein  de  force  et  de  vigueur.  Le 
repos  relatif  dont  cette  mesure  le  raena^ait,  aurait  et6, 
pour  lui,  un  bien  lourd  fardeau,  si  I’Academie  de  raede- 
cine,  en  lui  ouvrant  ses  portes,  n’avait  fourni  un  nouveau 
charap  k  son  activite,  ne  lui  avait  impose  de  nouveaux  de¬ 
voirs. 

M.  Lunier  avait  etudie,  avec  un  soin  tout  particulier,  les 
questions  relatives  k  I’exercice  de  la  m6decine  et  aux  inte- 
rets  professionnels  du  corps  medical.  Aussi  fit-il,  des  le 
debut,  partie  de  I’Association  generale  des  medecins  de 
.  Prance.  Il  etait  President  honoraire  de  la  Societe  locale  de 
Loir-et-Cher,  et  raembre  du  Conseil  general  de  I’Associa- 
tion  ;  il  etait,  m erne,  grkce  k  I’etendue  de  ses  relations,  et 
a  son  infatigable  serviabilite,  I’un  des  membres  les  plus 
utiles  de  ce  Conseil ;  k  plusieurs  reprises,  il  fut  charge  de 
presenter  aux  assemblees  generates  de  I’Association  des 
rapports  qui  furent  unaniment  apprecids.  Le  bureau  de 
I’Associalion,  auquelj’ai  I’honneur  d’appartenir,  m’a  charge 
d’exprimer,  ici,  le  vif  chagrin  que  lui  inspire  la  perte  d’un 
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collogue  aussi  laborieux  et  aussi  sympathique  a  tous 
%ards. 

Une  aiitre  Association  de  pr^voyance,  plus  modeste, 
mais  non  moins  efficace  dans  le  cercle  limite  do  son  action, 
lui  doit  plus  de  reconnaissance  encore  ;  il  ^tait^  depuis 
longtemps,  le  tr6sorier  de  I’Association  des  in6decins  ali6- 
nistes,  et  le  z61e  apportd  par  lui  dans  I’administration  des 
biens  de  cette  soci4t6  a  beaucoup  contribu6  a  assurer  sa 
prosp6rit6  financi^re;  elle  sent  que  son  absence  fera  un 
grand  vide  dans  son  conseil  d’administration. 

Les  travaux  que  je  viens  d’6num6rer  brievement,  au- 
raient  largement  suffi,  Messieurs,  pour  remplir  une  vie 
des  mieux  employ6es;  et  cependant  ils  ne  constituaient 
qu’une  faible  partie  des  occupations  multiples,  pour.ainsi 
dire  universelles,  achacune  desquelles  M.  Lunier  r6ussis- 
sait  a  consacrer  une  part  souvent  notable  de  son  temps. 

Bien  d’aulres  pourraient  venir,  ici,  vous  dire  combien 
6tait  grande  la  tdche  qu’il  parvenait  a  accomplir  dans 
maintes  soci6tds  s’occiipant  de  m6decine,  de  sciences  di- 
verses,  d’administration  ou  d’autres  sujets  ;  dans  toutes,  il 
6tait  un  membre  toujours  actif  et  rempli  d’initiative. 

Tous  s’accorderaient  pour  rendre,  avec  moi,  un  t6moi- 
gnage  6mu  du  zele  sans  liniites  qu’il  apporlait  k  I’accom- 
plissement  des  innombrables  devoirs  qu’il  s’6tait  volontai- 
rement  imposes  dans  I’int6r6tdu  bien  public, 

Tous  ceux  qui,  k  des  tilres  bien  divers,  ont  4t6  ses  col- 
leguos,  conseryeront,  de  sa  collaboration,  le  souvenir  le 
plus  reconnaissant  et  le  plus  affectueux. 


Discoars  de  M.  Motet,  au  nom  de  la  Soeidt^ 
de  Temperance. 

Messiedrs, 

Etait-ce  bien  k  moi  qu’il  appartenait  de  prendre  la  parole 
au  borddo  cette  tombe?  —  Il  n’ebt  pas  manqu6  d’bommes 
don t  la  haute  situation  eht  donne  a  ces  derniers  adieux  un 
caractkye  p|us  solennel  que  je  ne  le  saurais  faire.  Mais 
personne,  j’ai  presque  le  droit  de  le  dire,  n’ehtapportd  ici 
des  regrets  plus  profonds,  une  douleur  plus  vive.  G’est 
que,  depuis  des  annkes,  je  n’en  sais  plus  le  nombre,  je 
12  23  • 
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vivais  dans  une  intimity  douce  avec  Lunier.  II  m’avait  ac- 
cueilli  d'abord  avec  la  bienveillance  d’un  ain6  qui  aplanit 
pour  le  plus  jeune  les  difficult6s  de  la  route,  puisil  m’avait 
hon6r6  de  son  amiti6;  et,  suivant  tous  les  deux  la  m6me 
voie,  nous  avions  march6  c6te  a  c6te,  la  main  dans  la 
main,  si  souvent  ensemble  qu’il  ne  me  semblait  pas  pos¬ 
sible  que  nous  fussions  un  jour  s6par6s.  Et  pourtant,  ce 
jour  est  venu  ;  la  mort  cruelle,  par  un  coup  aussi  brutal 
qu’imprevu,  brise  des  liensdont  je  mesure  I’^treinte  &  I’&pre 
douleur  qui  me  saisit;  Pardonnez  a  mon  amiti6  de  vous 
parler  d’elle,  tons  ceux  qui  ont  v6cu  pr6s  de  Lunier  com- 
prendront  et  excuseront  cette  satisfaction  supreme  qu’il 
m’est  permis  derechercher  encore. 

An  nom  de  la  Soci6te  franpaise  de  temperance,  je  viens 
apporter  ici  le  pieux  hommage  de  rios  regrets,  de  notre 
reconnaissance.  Aulendemain  de  nos  malheurs,  Lunier  eut 
I’idee  de  grouper  autour  de  lui  les  hommes  qu’effrayait  la 
marche  envahissante  de  I’alcoolisme.  II  pensa  qu’il  6tait 
possible,  sin  on  d’arreter  lefieau,  du  moins  d’enalt6nuer  les 
ravages;  et,  avec  une  energie  qui  ne  s’est  par  d6mentie  uh 
seul  jour,  il  fonda  notre  Soci6te.  Il  la  fit  du  premier  coupi 
si  solid e,  si  pulssante,  qu’elle  alia  grandissant  d’ann^e  en 
ann6e,  repandant  de  tous  cblds  sa  bienfaisante  influence, 
Bcceptde  partout,  bientdt  reconnue  d’utilitS  publique.  Dbs 
le  d6but,  il  en  fut  le  secretaire  general,  et  nous  I’avons 
'maintenu  toujours  a  ce  poste  de  combat  et  d’honneur, 
n’imaginant  pas  qu’un  autre  ffit  plus  digne  que  lui  do  le 
garder.  Avec  une  activite  toujours  nouvelle,  jamais  lassee, 
il  soutenait  notre  Societe,  il  la  stimulait,  lui  apportanl  k 
chaque  seance  du  Gonseil  des  adhesions  nombreuses,  des 
temoignages  de.sympathi6,des  travaux  venus  de  I’etranger!, 
comme  de  toutes  les  regions, de  la  France.  Lui-m6me,  pre- 
chant  d’exemple,  commenpait  et-menait  a  bonne  fin  ses 
recherches  sur  la  consommation  des  alcools,  ,sur  les  rap¬ 
ports  entre  I’ivrognerie,  la  folie,.  la  criminalite.  Tous.ces 
problbrnes,  il  les  abordait  avec  un  esprit  shr,  il  les  discu- 
tait  avec  une  competence  superieure.  Il  avait  pris  dans  ses 
functions  de  medecin  en  chef,  directeur  d’asiles,  d’inspec- 
teur  general  des  6tablissements  de  biehfaisance  et  des 
etablissements  d’alienes,  I’habitude  de  rapprdcherles  chif- 
fres,  et  de  demander  k  la  statistique  des  enseignements 
qu.’il  savait  rendre  feconds.  A  chaque  page .  de  notre  but- 
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letin,  vous  retrouveriez  soanom,  mil  phis  que  lui  p’a  Qon- 
tribu6  a  en  accroltre  rimportance.  II  en  recueillait,  il  pn 
mettait  en  ordre  les  mut^riaux,  il  pr6sidait  a  sa  composi¬ 
tion,  il  surveillait  tons  les  details.  Et,  tenant  dans  se^ 
mains  tons  les  rouages  d’une  Soci6t6  qui  compte  plus  de 
deux  mille  membres,  il  en  6tait  I’^me,  il  en  6tait  la  vie.  -rr 
N'est-ce  pas  la  v6rit6,  mon  clier  Robyns,  vou$,  son 
collaborateur  si  d6vou6,  rappel^  hier  de  la  Belgique  oh 
vous  I’attendiez  pour  travailler  encore  avec  lui,  pour  spn^ 
tenir  dignement  le  renom  de  la  Soci6t6  frangaise  de  tem- 
phrance  qu’il  aimait  tant  1 

Elle  6tait  bien  son  oeuvre.  Il  s’6tait  donn6  a  elle  tout 
entier.  Et  comme  une  id6e  g6u6reuse  devient  un  puissant 
mobile  d’action,  il  avait  les  ardeurs  d'un  ap6tre,  il  voulait 
porter  pai  tout  la  bonne  parole.  A  Bruxelles,  a  Paris,  a 
tiOndi’es,  k  Gopenhague,  il  htait  au  premier  rang,  soutenu 
toujours  par  un  zfejp  dans  lequel  il.entrait,  pour  me  servir 
du  langnge  de  I’un  de  nos  plus  illustres  presidents,  le  re- 
grette  M.  Dumas,  «  aulant  de  patriolisme  pratique  que 
d’amour  de  riiumanite.  » 

Ici-bas,  il  a  re?u  dejk  sa  recompense;  il  a  vu  venir  a  lui 
tout  ce  que  notre  pays  cornpte  d’illustratiohs  dans  les 
sciences  economique,  politique,  physique,  medicale ;  et 
rappeler  lea  noms  de  nos  presidents  passes  et  presents, 
Hippolyte  Passy,  Renoiiard,  Dumas,  Laboulaye,  Barth, 
Bduiilaud,  Frederic  Passy,  Bergeron,  Duverger,  c’est  faire 
autour  du  nora  de  Lunier  comme  une  aureole  de  gloire, 
c’est  projeter  sur  I’avenir  les  lueurs  de  nos  legitimes  espe- 
rances.  Une  oeuvre  soutenue  par  de  telsconcours  nesaurait 
perir;  nous  acceptons  de  vous,  Lunier,  cet  heritage  etnous 
saurons  le  garder.  «  Au  nom  de  la  famille,  de  la  Patrie, 
nous  continuerons  a  I'aire  appel  auxlumieres  de  la  science, 
aux  devouemeiits  de  la  charite,  et  a  la  prevoyance  de  la 
raison  d’Etat,  pour  eloigner  de  notre  pays  bien-aime,  des 
miskres  morales  qui  ont  eu  leur  part  dans  ses  malheurs 
passes,  et  qui  pourraient  amener  sa  ruine.  » 

■  "Nous  nous  inspirerons  de  votre  pensee,  et  de  ce  mot 
profond  de  Pascal :  «  Une  des  plus  solides  etdes  plus  utiles 
charites  enveys  les  morts  est  de  faire  les  chosesqu’ils  nous 
ordonneraient  s’ils  etaient  encore  au  monde.  »  Ge  sera  la 
maniere  la.meilleuredevous  temoigner notre  respestueuse 
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affection,  la  plus  digne  en  m6me  temps  d’honorer  voire 
memoire. 

Vous  nous  14guez  tout  un  pass6  de  d6vouement  et  d’hon- 
neur;  nous  le  recueillons  avec  un  sentiment  de  pi6t6  pro- 
fonde.  Dormez  en  paix  votre  dernier  sommeil, Lunieri  Que 
nos  larmes,  nos  regrets  disent  Si  l’6pouse  qui  vous  pleure' 
It  CCS  enfants  d’adoption  pour  lesquels  voire  cceur  avail  de 
si  paternelles  tendiesses,  que  nous  aussi  nous  sommett 
cruellement  frapp6s.  Mais,  nous  sommes  Tiers  de  vous  avoir 
eu  h  notre  tSte,  nous  saluons  une  dernifere  fois  Thornme  de 
Lien,  le  savant,  le  patriote,  I’ami,  dont  le  souvenir  reste  & 
jamais  au  fond  de  nos  cceurs  d6sol4s. 

Adieu,  Lunier,  adieu. 


Discours  de  M.  Ritti,  an  nom  de  la  Socidtd 
Mddico-psychologiqne. 

Messieurs, 

C’est  au  nom  de  la  Societe  m6dico-psychologique  que 
je  prends  la  parole  au  bord  de  cette  tombe  pour  dire  un 
dernier  adieu  celui  qui  fut  un  de  ses  presidents,  un  de 
ses  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  distingues. 

M.  Lunier,  que  la  nature  avaitdou4de  faculties  brillantes, 
cut  le  bonheur  de  trouver  dans  sa  famille  m6me  des 
exemples  et  des  enseignements  qui  contribuerent  puis- 
sammont  k  leur  rapide  d6veloppement.  Sous  la  direction 
de  son  oncle,  notre  v^nSre  maitre  M.  Baillarger,  it  aborda, 
des  qu’il  fut  parvenu  a  Tinternat  des  hdpitaux,  I’etude  de 
la  medecine  mentale.  Est-il  besoin  d’ajouter  que,  sous  un 
tel  enseignant,  ses  progrks  durent  fitrerapides?  Nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  son  excellente  tlibse  de  doctoral 
sur  la  paralysie  g6n6rale,  document  important  que  ne 
peuvent  manquer  de  consulter  ceux  qui  ecrivent  Tbistoire 
de  cette  terrible  maladie. 

Ce  travail  qui  denote  des  connaissances  cliniques  appro- 
fondiesi  une  collaboration  active  aux  Annales  mddieo- 
psi/chologi/jues,  d&stgmient  notre  regCelie  coiiegue  pour 
le  service  des  alienes  alors  en  formation.  Successivement 
nomme  medecin  de  I’asile  de  Niort  et  directeur  medecin 
en  chef  de  celui  de  Blois^  il  montra  dans  ces  divers  postes 
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des  quali1;6s  peu  communes  de  clinicien  et  d’administra- 
teur,  cultivant  la  science,  se  livrant  a  des  recherches 
anthropologiques,  consacrant  ses  efforts  et  son  temps  a 
ram61ioration  des  malheureux  confies  k  ses  soins. 

Appel6  en  ISBi  aux  hautes  fonctions  d’inspecteur  g6- 
n6ral  du  service  des  ali6n6s,  il  put  donner  un  nouvel 
essor  a  sa  grande  activity.  Esprit  vif  et  ouvert,  s’assimilant 
ais6ment  les  connaissances  les  plus  diverses,  il  appliqua 
I’expdrience  acquise  dans  I’observation  des  malades,  aux 
grandes  questions  sociales  que  souleve  le  probleme  de  la 
folie.  Assistance  publique  des  ali6n6s,  16gis]ations  les  con- 
cernant,  influence  des  grandes  commotions  politiques  sur 
le  diiveloppement  des  maladies  mentales,  r61e  que  jouent 
les  boissons  alcooliques  dans  la  production  de  la  folie  et 
du  suicide  :  tels  sont  les  points  les  plus  importants  qu’il  a 
abord^s.  Partout  on  trouve  appliqu6  Fesprit  analytique 
dans  toute  sa  rigueur;  la  statistique  n’est  pas  entre  ses 
mains  une  science  ardue  ni  sp6cieuse ;  il  ne  croit  pas  h  la 
vertu  absolue  de  ses  chiffres  et  de  ses  tableaux,  ils  ne  sont 
pour  lui  que  des  matdriaux,  des  documents,  servant  & 
6clairer  les  ph6nomenes  sociaux  et  pouvant  conduire  a  la 
d6couverte  des  lois  qui  les  r6gissent. 

Dans  cette  oeuvre  scientifique  si  riche  et  si  vari6e,  nous 
devons  mentionner  specialement  ce  Rapport  general  sur  le 
service  des  alidnes,  que  M.  Lunier  publia  en  collaboration 
avec  ses  collhgues  de  I’inspection  generate,  MM.  Dumesnil 
et  Gonstans.  Ge  livre  considerable  est  bien  I’histoire  la 
plus  complete  qu’on  alt  ecrite  sur  le  passe  et  sur  le  pre¬ 
sent  de  cette  question  si  difficile  et  si  delicate  de  I’Assis- 
tance  publique  des  ali6n6s.  On  y  pent  suivre  les  transfqr- 
mationssuccessives  qu’a  subiesler§gimedeces malheureux 
depuis  l’6poque  oh,  assimiles  a  des  criminels,  ils  dtaient 
enchainds  comme  des  bdtes  fauves,  jusqu’h  nos  jours;  its 
nous  montrent  lesrdsultats  heureux  de  la  rdforme  huma- 
nitaire  de  Pinel;  ceux  si  fdconds  de  la  loi  du  30  juin  1838. 
S’ils  signaldnt  avec  une  legitime  fiertd  les  progrds  accom- 
plis,  ils  ii’hdsitent  pas,  avec  une  haute  inddpendance,  a 
indiquer  les  amdliorations  et  les  perfectionnejnents  que 
leur  expdrience  leur  a  montrds  ddsirables.  En  prdsence 
de  si  grandes  infortuhes,  la  societd  a  le  devoir  d’intervenir ; 
et  cette  intervention  doitdtre  aussi  large  que  bienfaisante. 
G’est  Ih  I’opinion  des  auteurs  du  Rapport  general,  et  ils 
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I’ont  admirablement  r6sum(5e  dans  cetle  phrase  :  «  Les 
«  armies  en  campagne  ont  des  ambulances,  parce  qu’elles 
«  savent  bien  qu’elles  auront  des  bless6s;  que  la  soci6te 
«  fasse  done  comme  les  armies,  et  plus  encore,  car  sa 
«  campagne,  a  elle,  durera  autant  qu’elle-mfime;  qu’elle 
«  ne  marchande  pas  les  ambulances,  qu’elle  ne  craigne 
«  pas  de  les  multiplier  ou  de  les  faire  plus  vastes,  pour 
«  y  panser  les  bless6s  du  progres;  si  ce  n’est  un  droit  pour 
«  ceux-ci,  e’est  an  moins  un  devoir  pour  ceux  que  la  lutte 
«  n’a  pas  bris6s,  et  qui,  rest6s  sains  et  saufs,  jouissent  du 
«  triomphe.  » 

Ces  travaux  si  nombreux  et  d’une  porlee  si  61ev6e  va- 
lurent  Lunier  la  recompense  qu’il ambitionnait  le  plus; 
il  fut  nomm6  membre  de  I’Academie  de  m6decine  en  mai 
1883.  Mais  le  jour  du  triomphe  n’6tail  pas  pour  lui  le 
commencement  du  repos.  Le  travail  6tait  sa  vie,  et  grace 
a  sa  prodigieuse  activite,  il  arrivait  a  suffice  k  des  tkebes 
multiples.  Mais  il  consacrait  le  meilleur  de  son  temps  aux 
ceuvres  de  bienfaisance  et  de  mutualite,  honneur  de  notre 
corporation,  prouvant  ainsi  que  pour  lui  le  devoir  social 
n'atait  pas  un  vain  mot. 

L’am^nitd  de  son  caraclkre,  les  services  qu’il  avait 
rendus  a  notre  Compagnie,  lui  avaient  gagn6  I’affeclion  de 
tous  ses  collbgues;  tout  nous  permettait  de  penser  qu’il 
resterait  encore  pendant  de  longues  ann6es  au  milieu  de 
nous,  prenant  part  a  nos  discussions  ou  suivant  avec  in- 
t6r6t  nos  travaux.  Quelle  n’a  pas  6t6  notre  stup6faction  en 
apprenant  presque  en  m6me  temps  sa  maladie  et  sa 
mort ! 

JVIais  quelque  grands  que  soient  nos  regrets,  que  sont-ils 
auprks  du  d6sespoir  des  siens?  Puissent  ces  adieux  su- 
pr6mes,  hommage  de  notre  profonde  sympathie,  porter 
quelque  consolation  a  cette  famille  si  unie  qui  pleure  son 
chefl  Puissent-ils  6tre  un  adoucissement  k  ladouleurdu 
maitre  bien-aim6  qui  a  vu  disparaltre  en  peu  d’annkes  ces 
deux  fils  adoptifs,  qui  aimaient  a  entourer  leur  pkre,  leur 
bienfaiteur,  de  leur  affectueusevknkration! 

Adieu,  Lunier,  adieu,  cher  collkgue,  adieu. 


dl;  docteur  luniek 
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Diseours  de  SI.  Cheysson,  aucien  president  de  la 
Socidtd  de  Statistique,  au  nom  de  cette  So- 
eidte. 


Messieurs. 

L’homme  Eminent,  qu’une  mort  pr6matur6o  vient  d’en- 
lever  a  I’affection  de  safamille  etde  ses  nombreux  amis,  a 
marqu6  profond6ment  son  empreinte  dans  plusieurs  direc¬ 
tions.  On  vient  de  vous  dire  les  services  qu’il  a  rendus  a  la 
science  m^dicale  et  k  I’ad ministration.  G’est  a  raoi  qu’in- 
combe  I’honorable  mais  douloureux  devoir  de  vous  parler 
du  stalisticien  et  de  lui  rendre  un  dernier  hommage  aunom 
de  la  Societd  de  statistique. 

Attird  par  ses  fonctions,  comme  par  son  ardeur  pour  la 
vdritd  et  le  bien  public,  vers  ces  dpineux  probldmes  qui 
touchent  k  la  raison  et  k  la  libertd  humaines,  le  D’'  Lunier 
sentit  debonne  heure  le  besoin  des’appuyer  sur  lefait,  sur 
I’observation,  c'est-a-dire  de  recourir  k  la  statistique.  Elle 
tjit  dans  sa  main  un  instrument  de  recherche  et  d’admi- 
nistration.  line  la  cultiva  pasuniquement  pour  elle-mdme; 
mais  il  la  consulta  pour  dclairer  sa  marche  et  asseoir  ses 
conclusions.  S’il  est  devenu  statisticien,  c’est  aQnde  mieux 
remplir  sonrdled’dconomiste,  d’hygidniste  et  d’administra- 
teur.  ■ 

Dds  1853,  k  une  dpoque  oil  Ton  parlait  peu  de  statistique 
graphique,  il  la  mettaitddja  en  oeuvre  pour  ses  Recherches 
sur  les  alienis  des  Deux-Sevres,  avec  cartes  k  teintes  de- 
graddes.  Plus  tard,  en  1869,  comme  rapporteur  d’une  com¬ 
mission  nommee  par  le  Gongres  alidniste  international  d’aoht 
1867,  il  denongail  I’insuffisance  des  renseignements  dont 
on  disposait  pourl’dtude  des  maladies  mentales,  et  tragait 
de  main  de  maitre  les  Cadres  et  les  formules,  qui,  adoptds 
depuis  lors,  ont  amend  la  publication  de  nos  belles  statis- 
tiques  actuelles  de  I’alidnation. 

Quand  les  sources  officielles  lui  faisaient  ddfaut,  ily  sup- 
pldait  par  des  enqudtes  personnelles,  conduites  avec  au- 
tanl  de  persdvdrance  quede  sagacitd. 

G’est  ainsi  qu’il  a  procddd  pour  I’dtude  de  la  folie  et  du 
crdtinisme  en  Suisse,  et  surtout  pour  ses  trayaux,  aujour- 
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d’hui  classiques,  sur  I’alcooiisme.  Tableaux,  cartes  et  texte, 
tout  concourt  a  porter  la  conviction  chez  le  lecteur  par 
I’abondance,  la  netlete  et  la  coordination  m^thodique  des 
preuves. 

Ces  travaux  I’appelaient  naturellement  a  faire  partie  de 
la  Soci6t6  de  statistique.il  y  entrapresque  au  lendemain  de 
lafondation  de  cette  Soci6l6,  en  1866,  et  ne  tarda  pas  a  y 
prendre uneplaceconsidbrable,qui  remplira  longtemps  nos 
souvenirs  et  dont  t6moigneront encore  aprbs  nous  nosanna- 
les,  quand  tous  nous  serons  all6s  le  rejoindre  au  sein  de 
I’bternel  repos. 

Assidu  k  nos  seances,  il  les  animait  par  son  intervention 
toujours  heureuse  et  autorisAe.  Bien  qu’il  ebt  particuliere- 
ment  approfondi  les  questions  relatives  a  Falibnation  men- 
tale,  aiix  prisons  et  al’alcoolisme,  ok  iln’avaitpas  de  rival, 
aucunsujetadministratifou  Aconomique  neluietaitktranger. 
Sur  tous,  il  avait  des  vues  justes  et  personnelles.  Sa  pro- 
fonde  experience  administrative,  ses  fonctions,  ses  etudes, 
sa  connaissance  des  hommeset  des  choses,  lui  avaient  cons- 
titue  comme  un  reservoir  inepuisable  d’observations  exac- 
tes  et  ingenieuses,  dont  nous  faisions  notre  profit.  Il  in- 
tervenait  dans  la  plupart  de  nos  discussions,  les  ramenait, 
si  elles  s’egaraient,  les  rAveillait,  si  elles  sommeillaient.  Il 
trouvait  toujours  le  mot  k  dire,  et  le  disaitavec  tact,  avec 
simplicite,  avec  bonne  humeur.  Il  etait  la  vie  et  I’entrain 
de  nos  seances.  Que  vont-elles  devenir  maintenant,  privees 
de  son  aimable  et  intelligenleparticipation  ? 

L’importance  de  son  r61e,  I’autorite  qu’il  avait  conquise 
parmi  nous,  les  sympathies  unanimes  dont  il  6tait  entoure, 
tout  le  dbsignait  a  nos  suffrages  pour  diriger  nos  travaux 
en  qualitede  president. 

Sa  pr6sidencea  eu  lieu  en  1878  et  a  ainsi  coincide  avec 
la  derniere  Exposition  uni  verselle.  Cette  coincidence  rendait 
la  tkche  particulikrement  difficile,  mals  le  D''  Lunier 
snt  se  montrer  k  la  hauteur  de  toutes  les  exigences  de  la 
situation.  Non  seulement,  il  regia  la. part  brillanteque  no- 
tre  Societe  prit  k  Texposition;  mais  encore  il  organisa  et 
presidales  conferences  Internationales  de  statistique,dontle 
succks  a  ete  dk  en  grande  partie  k  I’autorite,  k  I’influence 
et  a  la  courtoisie  du  president.  La  Societe  ne  pouvait  etre 
en  meilleures  mains  pour  se  presenter  devant  les  savants 
etrangers,  qui  n’or.t  certainement  pas  oubliA  son  accueil 
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cordial,  ses  receptions  hospitalieres,  ets’associeront  au  deuil 
de  sa  famille  et  de  ses  amis. 

En  quittant  au  bout  d’un  an  ce  fauteuil,  qu’il  avait  si 
dignementoccupe  (puisque  nos  statuts  n’admettent  qu’une 
presidence  annuelle),  le  D''  Lunier  est  du  moins  rest6 
membre  de  notre  conseil  etde  nos  commissions  principales. 
Ses  avis,  marques  aucoin  de  la  sagesse  et  toujours  ecoutes, 
ont  efficacement  contribu6au  developpementde  lasocietCj 
j’en  attesteici  mes  collogues  du  conseil,  dont  je  suis  I’or- 
gane,  et  en  particulier,  le  secretaire  general,  M.  Loua,  et  le 
tresorier,  M.  Robyns,  qui,  depuisde  si  longues annees,etaient 
les  collaborateurs  et  les  amis  de  notre  regrelte  collegue. 

Ge  qui  donnait  a  sa  parole  un  ascendant  inconteste  sur 
nos  resolutions,  c’etait  la  rare  experience  qu’il  avaitacquise 
pour  I’organisation,  le  mecanisme  et  le  jeu  des  societes 
savantes. 

Mieuxque  personne,  eneffet,  notre  ami  etaitl’hommedes 
societes  savantes.  11  en  avait  compris  la  port6e  actuelle,  et 
surtout.pressenti  le  brillant  avenir.,  II  les  entrevoyait  a.l’e- 
tat  d’une  puissante  federaUon,  qui  grouperait  toutes  les 
branches  de  I’esprit  humain. 

Pour  donner  corps  ti  cette  idee,  il  fallait  faire  sortir  de 
terre  le  Palais  des  societes  savantes,  vasle  ruche'  oh  toutes 
ces  abeilles  prepareraient  leur  miel  c6te  a  c6te,  en  renon  - 
cant,  non  h  leur  independance,  mais  a  leur  isolement,  aussi 
Ihcheux  pour  elles-m6mes  que  pour  la  science  et  le  pays. 

Elabore  ausein  de  la  reunion  des  secretaires  gendraux, 
dont  iietait  I’eme,  ce  projet  etait  devenu  dans  ces  derniers 
temps  une  de  ses  preoccupations  dominantes.  II  y  avait 
mis  toute  son  ardeur  et  toutes  les  ressources  de  son  es¬ 
prit.  President  du  comite  d’exdcution,  il  avait  eu  la  joie  de 
trouver  une  solution  pratique,  et  m’annongait,  il  y  a  peu 
de  jours,  qu’il  touchait  enfin  au  siicces.  Hdlas!  il  ne  verra 
pas  la  realisation  de  cette  oeuvre,  si  habilementet  si  labo- 
rieusement  preparde.  Il  a  semd,  et  la  mort  I’emporte  avant 
la  moisson.  Mais  I’idde  qu’il  a  lancee  est  trop  juste  pour 
s’arrdter  en  route.  Elle  survivra  a  son  auteur,  et  quandce 
palais  s'eidvera,  materialisantaux  yeux  de  tous  la  synthese 
et  la  grandeur  des  societes  savantes,  elles  devrontinscrire 
a  une  place  d’honneur  le  nom  du  D''  Lunier,  qui  les  a  ai- 
mees,  s’est  devoud  a  leur  cause,  et  par  ses  travaux  a  pre¬ 
pare  leur  groupement  et  leur  essor. 
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Toujours  sur  la  brfeche,  il  s’occupait  de  la  future  expo¬ 
sition  de  1889,  oil  il  aurait  eu,  comme  parlout,  k  rendre 
des  services  distingu6s.  La  mort  ne  le  lui  a  pas  permis  et  I’a 
terrass6  en  pleine  vigueur,alors  qu’il  semblait  avoir  encore 
devant  lui  de  longues  et  fructueuses  ann6es  a  parcourir. 

Quoique  brusquement  interrompue,  sa  vie  a  6t6  hono¬ 
rable  et  bien  remplie.  Indulgent  a  tous,  il  n’a  eu  qu'un 
ennemi,  pour  lequel  il  s’est  montr6  implacable:  I’alcoo- 
lisme;  il  a  aim6,  il  a  pratiqu6  le  bien,  et  n’a  servi  que  de 
nobles  causes. 

Quant  a  I’homme  priv6,  il  etait  digne  de  tous  les  respects 
et  detoutes  les  sympathies,  conciliant,  affable,  bienveillant, 
mod6r6,  equilibr6,  il  avait  un  commerce  plein  de  charme, 
et  son  amitie  6tait  aussi  douce  qu’elle  6tait  solide. 

Adieu,  cher  et  bien-aim6  collogue!  Heureusement  tout 
nefinit  pas  h  cette  tombe.  Tes  oeuvres  te  survivent  et  te 
suivent.  Ton  souvenir  restera  ineffagable  dans  nos  coeurs 
et  dans  les  traditions  de  In  Societ6  de  statistique,  an  nom 
de  laquelle  je  t’adresse,  avec  une  Emotion  que  j’ai  peine  a 
maitriser,  notre  suprtoe  adieu ! 

Enfin,  M.  BUREAU  vient  prononcer  quelques  paroles 
d’adieu,  *au  nom  de  la  Soci6t6  d’anthropologie,  dont 
M.  Lunieriitait  membre  litulaire  depuis  1865. 


Pour  tes 


arlicfes  non  siynes  : 


Paris.— 
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LE  CONGRES  DE  PIIRENIATRIE  ET  DE  PSYCHOPATHOLOGIE,  TENU  A  ANVERS 
DU  7  AU  9SEPTEJIBRE  1885. 


Recherche  des  bases  il’iine  bonne  stalisliquo  Internationale  des  alidnes. 
—  Relations  enlie  la  criminalite  el  la  folie.  —  Du  droit  de  requdlo 
des  .alidnds  devant  les  Iribunaux  civils.  —  8ur  la  prdtnnduo  fragi- 
lild  des  os  choz  les  paralyliques  gdndraux.  —  La  paralysie  gdneralc 
cliez  les  femmes  hysldriques.  — Les  paralysies  par  inconscience.  — 
Un  cas  de  double  existence.  —  Recherches  sur  le  mdcanisme  du 
foncUonnement  des  centres  nerveux.  —  EITets  Ihdrapeuliques  de 
I’dlectricild  stalique.  —  Rflio  de  I’excitation  maniaque  dans  le  ddve- 
loppeinent  des  psychopathies.  —  Excursion  ii  Gheel. 


Notre  siecle  est  d^cld^ment  le  sifecle  des  congres;  il  ne 
se  passe  pas  d’ann4e  qu’il  ne  .s’en  r^unisse  quelques-uns, 
et  bientdt  chaque  grande  ville  d’Europe  aura  eu  le  sien, 
Cette  ann6e,  e’est  la  Belgique  qui  est  privil6gi6e.  L’expo- 
sition  d’Anvers,  qui  a  si  naerveilleusement  reussi,  a  et6 
I’occasion  d’un  certain,  nombre  de  reunions  scientifiques, 
parmi  lesquelles  je  ne  signalerai  que  celle  qui  int6resse 
directement  les  lecteurs  des  Annales,  le  Congrfes  de  phre- 

Ann.  .Miio.-PSYCH.,  7*  sdrie,  t.  II.  Novembre  1885 
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niatrie  et  de  psychopathologie,  tenu  a  An\ers  du  7  au 
9  septembre  1885. 

C’estla  Societe  de  m6decine  mentale  de  Belgique  qui  a 
pris  i’initiative  de  ce  congr^s,  auquel  elle  donnait  modes- 
tement  le  nom  de  reunion  extraordinaire,  tout  en  y  con- 
viant  cordialement  les  alianistes  des  autres  pays. 

Son  appel  a  6t6  entendu;  les  adhesions  ont  416  nom- 
1  reuses,  et,  le  7  septembre,  a  la  s6ance  d’ouverture,  nous 
pdmes  constater  qu’un  tr4s  grand  nombre  de  m4decins 
elrangers  dtaient  venus  se  joindre  a  leurs  confreres  de 
Belgique. 

Avec  mon  excellent  confrere,  M.  le  D''  Gamier,  j’avais 
I’honneur  d'y  representer  la  Soci6t6  m4dico-psycholo- 
gique  ;  d'autres  raddecins  francais  dtaient  dgalement  pr6- 
sents  :  MM.  les  D”  Magnan  de  Sainte-Anne;  Rey,  de  Yille- 
Evrard;  Deny,  mddecin  de  Bicdtre;  Albert  Giraud,  medecin 
directeur  de  I’asile  de  Fains  ;  Picard,  directeur  de  la 
Malgrange,  Ji  Nancy.  Nous  efimes  le  regret  de  n’y  pas  voir 
M.  Unspecteur  gdndral  Poville,  qui  avait  promis  son  con- 
cours,  et,  pendant  le  congrds  mdme,  nous  eCimes  la  douleur 
d’apprendre  la  mort,  si  regrettable  et  si  inattendue,  d’un 
auti’e  membre  adhdrent,  le  D'"  Lunier.  L’Autriche  dtait 
reprdsentee  par  M.  le  professeur  Benedikt,  de  Vienne; 
I’AHemagne,  par  M.  Brosius,  de  Bendorf,  et  Freusberg,  de 
Sarreguemines.MM.  Ramaer  et  Van  Andel  dtaient  venus  de 
Hollande,  M.  W.  Steenberg,  de  Copenhague;  enfin  les 
medetins  anglais  et  ecossais  dtaient  nombreux,  et  a  leur 
I6te  se  trouVait  notre  infatigable  confrdre,  M.  Hake  Tuke. 
M.  Mierzejewsky  representait  la  Russie.  Plusieurs  mddecins 
rtaliens  avaient  annoncd  leur  arrives ;  aucun  d’eux  cepen- 
dant  n’a  pu  venir,  et  nous  avons  4t6  privds  des  communi¬ 
cations  qu'ils  avaient  promises.  , 

La  sdance  d’inauguration  eut  lieu  le  lundi  matin,  7  sep- 
lembre,  a  10  heures,  dans  une  des  salles  de  I’hdtel  de 
ville,  gracieusement  mise  a  la  disposition  du  Gongres  par 
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la  municipalite  d’Ativers.  M.  le  D"  Victor  Desguin,  presi¬ 
dent  du  comite  d’organisation,  pr^senta  les  membres  du 
congres  au  bourgaemestre  et  aux  6chevins  d’ Anvers,  el 
dans  une  courte  allocution,  exposa  lo  but  et  le  programme 
de  nos  travaux.  Le  bourguemestre,  iM.  deWaehl,  r6pondit 
de  la  fagon  la  plus  cordiale  en'nous  souhaitant  a  tous  la 
bienvenue  ;  puis  le  Congres  se  constitua. 

Sur  la  proposition  de  M.  Ramaer,  Tassembiee  decida  par 
acclamation  que  le  bureau  provisoire  deviendrait  le  bureau 
deiinitif,  il  demenra  done  constitue  par 

MM.  V.  Desguin,  president; 

Lentz,  vice-president; 

Ingels,  secretaire  general; 

CuYLiTs  et  J.  Morel,  secretaires. 

M.  OuDART,  inspecteur  general  des  asiles  d’alienes  de 
Belgique,  resta  president  d’honfteur.  11  represeataitle  gou- 
vernement  qui  avail  accorde  son  baut  patronage.  Parent 
egalement  nommes  presidents  d’honneur  MM.  Brosius 
(Allemagne),  Hake  Tuke  et  James  Sames  (Angleterre), 
Benedikt  (Autriche),  W.  Steenberg  (Danemarfc),  Christian 
(France),  Ramaer  (Hollande),  Mierzejewsky  (Russie). 

Les  travaux  du  Congres  devaient  etre  de  deux  sortes  : 
outre  les  communications  individuelles  laissees  a  I’ini- 
liative  de  chaque  membre,  il  y  avail  k  I’ordre  du  jour  deux 
questions  qui,  discutkes  prealablement  par  la  Societk  de 
m6decine  mentale  de  Belgique,  avaient  ete  chacune  I’objet 
d’un  rapport  special.  Ce  rapport,  imprimk  et  distribue 
avant  I'ouverture  du  Congres,  avail  permis  k  chacun  de  se 
prkparer  kJa  discussion. 

La  premiere  de  ces  questions  etait  la  Recherche  des 
bases  d'une  bonne  statistique  internationale  des  aliines^ 
elle  avail  fait  Pobjet  d’un  rapport  de  M.  le  professeur 
BYRE,  de  . Louvain.  Ce  rapport,  la  Soeikte  de  medecifie 
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mentale  beige  I’avait  fait  sien,  car  elle  en  avait  unanime- 
ment  adopts  les  conclusions. 

«  Une  statistique  inlernationale  bien  faile,  6crit  M,  Le- 
«  febvre,  fournirait  des  matdriaux  pr6cieux  pour  elucider 
«  le  problems  des  rapports  de  la  folie  avec  la  civilisation.  » 
Cette  proposition  ne  pouvait  rencontrer  aucun  contra- 
dicteur;  elle  est  tellement  vraie,  que  dSjti  les  congr6s  ant6- 
rieurs,  et  notamment  ceux  de  4867  et  de  4878,  en  avaient 
senti  tons  les  avantages,  et  avaient  essayS  d’arriver  a  une 
solution  pratique.  Malheureusement,  dfes  que  Ton  aborde 
le  vif  de  la  question,  les  difficultes  surgissent  en  foule.  Et 
d’abord,  i’enqu^te  portera-t-elle  sur  tons  les  ali4nes  exis¬ 
tent  dans  le  pays,  ou  seulement  sur  ceux  enfermds  dans 
les  asiles?  Evidemment  une  enquete  complete,  g6n6rale, 
serait  pr6f6rable.  Mais  est-il  possible  d’obtenir  des  rensei- 
gnements  exacts  sur  les  ali6n4s  vivant  en  liberte,  dans 
leurs  families?  Tous  les  orateurs  qui  ont  pris  part  ala 
discussion  ont  db  reconnaitre  qu’il  serait  cliim4rique  d’es- 
pdrer  a  cet  4gar.d  quelque  chose  de  prbcis.  Dans  certains 
pays,  a  I’occasion  du  recensement  de  la  population,  on  a 
plusieurs  fois  essayd  de  faire  cette  statistique  :  un  seul 
faitcitb  par  M.  Oudart,  montre  I’inanite  de  la  tentative. 
Au  dernier  recensement,  fait  en  Belgique,  radministration 
avait  voulu  faire  le  releve  exact  des  abdnes  vivant  en 
liberty.. Or,  dans  la  rue  qu’habite  M.  Oudart,  il  connait 
perlinemment  trois  families,  ayant  chacune  un  alidne  : 
aucun  des  trois  n’avait  6t6  port4  sur  les  listes;  il  a  pu  s’en 
assurer  en  compulsant  les  tableaux  du  recensement. 

Il  est  done  Evident  que,  de  ce  c6l4,  on  se  heiirte  a  des 
difficultbs  insurmontables,  et  le  cpngres  a  sageraent  dbcidd 
que  I’enqudte  se  bornerait,  —  au  moins  provisoirement,  — 
aux  alidnbs  renfermbs  dans  les  asiles,  les  seuls  sur  lesquels 
il  so't  possible  d’avoir  des  renseignements  certains. 

Ge  premier  point  d4cid4,  comment  classera-t-on-les  alid- 
n4s?  Ici  nouvelle  difficult^,  car  les  classifications  son 
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nombreusos,  et  aucune  n’est  universellement  adoptee. 
M.  Guttstadt,  attache  au  bureau  de  statistique  de  Berlin,  a 
pr6sente  des  tableaux  stalistiques  d’une  grande  simplicity. 
0.1  y  trouve  d’abord  les  categories  sur  lesquelles  tout  le 
monde  est  d’accord  ;  idiolie,  crdtinisme,  paralysie  geny- 
rale,  hystero-ypilepsie.  Le.s  divergences  ne  commencent 
qu  a  I’occasion  des  psychoses  proprement  dites,  manie, 
myian'colie,  dyiires  partiels,  etc.  Toutes  ces  varietys,  qui 
ont  du  moins  le  caracthre  commun,de  ne  s’accompagner 
d’aucune  lysion  organique  constante  ou  myme  yvidente, 
sont  rangyes,  provisoiremeiit,  dans  un  seulgroupe,  la  folie 
simple. 

Cette  simplification  me  sernble  constiluer  un  vyritable 
progres,  et  permettred’arriverh  quelque  rysultat  pratique. 

Mais  la  statistique  ne  saurait  s’arreter  a  cette  simple 
nomenclature ;  elle  veut  rechercher  les  causes,  la  duree, 
le  mode  de  terminaison-  des  maladies  mentales.  Et  c’est  lii 
q  u’apparaissent  des  difficultys  que  je  regarde  comme  insur- 
montables.  Admettons  que  nous  puissicns  ytre  renseignys 
aussi  exactement  que  possible  sur  les  causes  de  la  maladie, 
—  et  nous  savons  si  c’est  chose  facile,  —  nous  nous  trou- 
verons  gynyralement  en  prysence  de  plusieurs  causes, 
d’ordre  divers,  ayant  chacune  exercy  sa  part  d’influence, 
et  parmi  lesquelles  il  faudra  opter.  Chacun  cholsira  sui- 
vant  sa  propre  disposition  d’esprit,  suivant  sa  maniere 
d’envisager  le  problhme.  Un  exemple  entre  mille  :  un 
homme  fait  une  chute  sur  la  tyte,  reste  yvanoui;  au  bout 
de  quelques  jours  il  parait  remis,  retourne  h  ses  affaires. 
Un  an  aprhs,  il  perd  son  fils  unique,  devient  myiancolique, 
et  finit  par  la  paralysie  gynyrale.  Est-ce  la  chute  sur  la 
tyte,  cause  physique,  — est-ce  le  chagrin,  cause  morale, — 
qu’il  faudra  invbquer  ?  Je  ne  vois  pas,  quant  h  moi,  com¬ 
ment  il  sera  possible  de  sortir  de  cqtte  impasse. 

Quant  h  la  duree,  est-il  vraiment  possible  de  dire  quand 
commence  une  maladie  mentale,  quand  elle  finit? 
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Ge  sent  1&,  k  mon  sens,  autant  d’impossibilit6s  inh6- 
rentes  au  sujet,  et  de  nature  a  frapper  de  st6rilit6  tous  les 
efforts.  J’ai  d6velopp6  ce  theme  au  cours  de  la  discussion, 
et  en  ce  faisant,  je  ne  disais  rien  de  neuf,  rien  qui  n’ehl 
deja  dit  ant^rieurement;  mais  aussi  je  ne  pouvais  ren- 
contrer  de  contradicteurs,  ces  difficult6s  n’ayant  6chapp6 
a  personne.  Seulement,  comme  M.  Lefebvre  melefit  obser¬ 
ver  dans  sa  r6ponse,  les  ra^mes  causes  d’iucertitude 
existent,  k  un  degr6  variable,  pour  toute  espkee  de  mala¬ 
dies,  et  cependant  elles  n’emp^chent  pas  les  recherches 
statistiques.  Pour  la  folie,  le  problems  est  plus  complexe; 
s’ensuit-il  qu’il  ne  faille  rien  tenter? 

Finalement  le  Gongrks  decida  qu’une  commission  inter- 
nationale  serait  iiomm6e,  qu’elle  aiirait  pour  mission  de 
tracer  un  programme,  en  le  simplifiant  le  plus  possible, — 
et  qu’elle  recueillerait,  dans  les  diffSrents  pays,  les  docu¬ 
ments  statistiques  d’apres  un  plan  uniforme.  Cette  com¬ 
mission  a  6t6  composes  :  rdu  bureau  de  la  Society  de  me- 
decine  mentale  beige  ;  2°  dun  membre  pris  dans  chaque 
pays,  auquel  seraient  adjoints  deux  dcl6gu6s  respective- 
ment  d6sign6s  par  les  dlff6rentes  soci4t6s  de  psychiktrie. 
G’est  ainsi  que,  malgre  mon  peu  de  foi,  j’ai  eu  rhonneur 
d’etre  nommk  par  le  Gongrks  membre  de  la  commission 
internationale  de  statistique;  puisse-t-elle,  plus  heureuse 
que  ses  ainkes,  aboutir  a  quelque  rksultat  pratique  ! 

La  seconde  question  du  programme  avait  pour  objet  les 
Relations  entre  la  criminalite  et  la  folie.  M.  le  D'  Semal,  de 
Mons,  avait  fait  le  rapport.  Mais,  comme  le  president 
avait  eu  soin  de  le  dire  dans  un  discours  d’ouverture,  ce 
rapport  n'engageait  que  son  auteur;  c’ktaitune  oeuvre  per- 
sonnelle,  qui  n’avait  pu  etre  I’objet  d’aucu'ne  d41ib6ration 
au  sein  de  la  Soci4t6  dq  m6decine  mentale  beige.  Touchant 
aux  doctrines  philosophiques  les  plus  controversies  sur  la 
^iberti  et  la  responskbiliti  humaines,  la  question  traitie 
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par  M.  Semal  pouvait  facilement  donner  lieu  aux  discus¬ 
sions  les  plus  passionndes,  et  ces  discussions  eussent  6td 
infailliblement  st^riles.  «  Mais,  ajoutait  M.  Desguin,  quoi 
«  qu’il  en  soil  des  doctrines  auxquelles  on  se  rallie,  un  fait 
«  reste  incontestable,  c’est  que  la  folie  conduit  souvent  au 
«  crime,  et  que  le  crime  est  souvent  une  manifestation  de 
«  la  folie  ;  en  un  mot,  que  le  crime  et  la  folie  ont  des  at- 

«  taches  frequentes .  S’il  est  av6r6  que  des  signes 

«  physiques  et  moraux  bien  caract6rises  d6celent  souvent 
«  I’aliend  avant  mSme  que  se  soient  manifestees  les  pre- 
«  mieres  perturbations  mentales,  —  etpersonne  ne  doute 
«  qu’il  en  soit  ainsi,  —  n’est-ce  pas  un  devoir  de  recher- 
«  cher  si  des  stigmates  semblables  ne  se  rencontrent  pas 
«  chez  les  delinquants  et  les  criminels?  Une  enqufete  s’im- 
«  pose  done  parallelement  dans  les  asiles  et  dans  les  pri- 

Posde  dans  ces  termes,  la  proposition  ne  pouvait  soule- 
veraucune  contradiction,  ettous  les  orateurs,  qui  ont  pris 
successiveraent  la  parole,  —  reservant  de  la  maniere  la 
|dus  expresse  la  question  de  la  respomabilite, — ont  ac- 
centu6  la  n6cessit6  et  I’utilit^  de  cette  enqu6te.  G’est  qu’en 
effet,  dans  I’^tat  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons 
faire  qu’une  chose,  recueillir  des  documents  nous  devons 
nous  appliquer  a  les  recueillir  aussi  cornplets  et  aussi  pre¬ 
cis  que  possible.  Plus  tard,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
6loign6,  nous  pourrons  rapprocher  et  comparer  les  mat6- 
riaux  ainsi  recueillis,  et  peut-6tre  arriverons-nous  4  for- 
muler  des  lois.  Ge  que  seront  ces  lois,  nous  ne  le  savons 
pas,  et  nous  n’avons  pas  k  nous  en  inquidter.  Nous  n’avons 
en  vue  que  la  v6rit6,  et,  quelle  qu’elle  soit,  la  veritd  ne 
saurait  4tre  dangereuse. 

Ges  considerations,  que  M.  Desguin  avait  exposdes  dans 
un  langage  trbs  dleve,  M.  Semal  les  fit  valoir  6galement 
dans  le  cours  de  la  discussion,  dont,  en  sa  qualite  de  rap¬ 
porteur,  il  supports  vaillamment  tout  le  poids.  Enfin 
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M.  Benedikt  les  d6veloppa  dans  une  communication,  fr6- 
quemment  applaudie,  qui  tint  I’assembl^e  sous  ie  charme, 
mais  qu’il  serait  difficile  de  r6sumer  en  quelques  lignes. 
Je  me  bornerai  a  dire  que  M.  Benedikt  fait  jouer  un  r61e 
considerable  a  ce  qu’il  appelle  la  neurasthenie;  la  psycho- 
logie  des  criminels  serait  subordonnee  k  I’existence  de 
cette  neurastbenie,  qui,  a  ses  yeux,  constitue  une  veritable 
diathese,  et  qui  serait  le  terrain  neutre  sur  lequel  peuvent 
egalement  evoluer  la  folie  et  le  crime.  Prenant  successive- 
ment  les  differentes  formes  de  la  criminalite,  M.  Benedikt 
montre  les  rapports  qu’elles  ont-avec  la  neurasthenie,  et  il 
part  de  la  pour  etablir  une  classification  des  criminels.  II 
conclut  en  disant  que  ddsormais  il  faudra,  au  point  de  vue 
social,  rem placer  la  notion  de  culpabilitk  et  de  repression 
par  celle  de  nocuite  et  de  preservation,  el  il  croit  qu’il  se¬ 
rait  trbs  utile  d’etablir  dans  les  prisons  des  cliniques  de 
medecine  criminalist e .  Cette  proposition  a  ete  transformee 
en  voeu  par  le  Gongres. 

Quelques  orateurs  sont  encore  intervenus  dans  le  debat, 
notamment  MM.  Warren,  Warnots,  Van  Andel,  qui  a  fait 
une  profession  de  foi  franchement  spiritualiste,  —  et  la 
discussion  a  ete  close  par  la  resolution  suivante,  adoptee  a 
i’unanimite  : 

«  En  presence  des  faits  d’ordre  anatomique,  physiolo- 
«  gique  et  Clinique,  qui  demontrent  I'utilite  de  recherches 
«  kfaire  sur  les  differentes  categories  de  deiinquants, 

«  Le  Congres  emet  le  vceii  : 

«  1“  Que  les  pouvoirs  publics  continuent  a  favoriser 
«  I’enquete  entreprise  sous  les  auspices  de  la  Societd  de 
«  medecine  mentale  de  Belgique  ; 

«  2“  Qu’une  commission,  oil  seront  representes  en 
«  nombre  6gal  les  magistrals,  les  mddecins,  et  I’adminis- 
«  tration  supdrieure  des  prisons,  soit  chargde  d ’organiser 
«  cette  enqudte,  qui  devra  s’dtendre  :  a)  aux  prdvenus 
«  soup^onnds  d 'alienation  mentale;  6)  k  tout  individu 
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«  ayant  commis,  en  4tat  de  folie  reconnue,  un  crime  quel- 
«  conque  ;  c)  aux  grands  criminels  ;  d)  aux  criminels  deve- 
«  nus  ali6n6s  depuis  leur  detention.  » 

II  est  inutile  de  faire  ressortir  I’importance  d’une  en- 
qu6te  ainsi  conpue  :  elle  permettra  de  recueillir  de  pr6- 
cieux  documents,  et  il  serait  k  souhaiter  qu’elle  pfit  6tre 
faite  6galement  dans  les  autres  pays.  La  Soci6t6  de  mede- 
cine  mentale  beige  a  pris  une  initiative  dont  on  ne  saurait 
trop  la  f61iciler. 

La  discussion  des  rapports  de  MM.  Let'ebvre  etSemal  oc- 
cupa  les  s6ances  du  matin  (mardi  et  mercredi)  ;  cedes  du 
soir  (lundi  et  mardi)  furent  consacrdes  aux  communica¬ 
tions  individuelles.  Les  lecteurs  des  Annales  y  liront  avec 
plaisir  le  travail  de  M.  Foville  «  surle  droit  de  requete  des 
«  alienes  devantles  tribunaux  civik  »,  avec  un  parallble  trbs 
int4ressant  entre  la  legislation  beige  et  la  legislation  fran- 
gaise.  En  I’absence  de  M.  Foville,  lecture  de  ce  memoire  a 
ete  faite  par  M.  A.  Giraud.  —  Les  Annales  publieront  ega- 
leinent  la  note  que  j'ai  lue  «  sur  la  pretendue  fragilite  des 
os  chez  les  paralytiques  gineraux  »,  ainsi  que  la  communi¬ 
cation  de  M.  Rev  «  sur  la  paralysis  generals  chez  les  fem¬ 
mes  hysteriques  n . 

De  M.  Garnier  nous  avons  entendu  un  trks  attachant  rap¬ 
port  m6dico-iegal  sur  une  femme  inculpke  de  vol,  mor- 
phiomane,  et  chez  laquelle  il  vlt  survenir  des  attaques 
hystero-maniaques,  par  le  faitde  la  suppression  de  la  dose 
habituelle  du  poison. 

M.  le  professeur  Verriest,  de  Louvain,  a  fait  deux  com¬ 
munications,  I’une  sur  les  paralysies  par  inconscience, 
I’autre  sur  une  malade  atteinte  de  double  existence.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  hysterique  prdsentant  les  ph4nomenes 
d'alternance  de  la  personnaliti,  et  rappelant  la  malade 
dont  Azam  publia  I’observation  il  y  addjk  quelques  anndes. 
M.  Verriest  nous  fit  voir  la  jeune  fille,  qui,  sous  nos  yeux, 
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passa  successivement  par  les  diff6rentes  periodes  d’exis- 
tence  premiere  et  d’existence  seconde.  Je  crois  meme  que 
chez  cette  hystdrique  on  observe  un  6tat  troisi'eme ;  je 
craindrais  de  confondre  ces  difTerents  etats,  si  j’essayais  de 
lesddcrire.  Je  fus  frappd  surtout  de  I’extreme  facilitdavec 
laquelle  notre  honorable  confrere  pouvait,  en  un  temps 
tres  court,  faire  passer  la  malade  par  toutes  les  phases 
qu’il  nous  ddcrivait. 

Quant  aux  Parahjsies  par  inconscience,  elles  renlrent 
dans  les  cas  ddja  decrits  par  Duclienne  (de  Boulogne! :  le 
malade  tient  un  objet  a  la  main;  dds  qu’il  cesse  de  regar- 
der  I’objet,  il  le  laisse  tomber,  la  main  devient  inerte. 

M.  Verriest  a  observd  ptusieurs  faits  de  ce  genre,  prin- 
cipalement  chez  des  hysteriques,  prdsentant  des  troubles 
varids  de  la  sensibilitd,  et  il  a  essayd  d’en  donner  une  ex¬ 
plication  fort  ingdnieuse. 

M.  Marique,  de  Bruxelles,  a  exposd,  d’une  fagon  bril- 
lante,  les  recherches  qu’il  vient  de  faire  sur  le  mecanisme 
du  fonctionnement  des  centres  nerveux.  Sa  conclusion  est 
que  les  centres  psycho-moteurs  du  cerveau  fonctionnent 
comme  les  centres  nerveux  de  la  moelle  dpiniere,  et  qu’un 
mdcanisme  purement  rdflexe  prdside  aux  uns  et  aux  autres. 
Mais,  ce  qui  prouve  comblen  cette  question  des  centres 
psycho-moteurs  reste  controversde,  c’est  que  la  these  do 
M.  Marique  fut  aussitdt  attaqude  par  M.  Benedikt,  qui  se 
montra  fort  surpris  d’entendre  encore  parler  de  centres 
psycho-moteurs  cdrdbraux  dans  une  assemblde  scientifique. 
«  Ces  centres,  dit-il,  n’existent  pas ;  et  Hitzig  lui-mdme 
«  n’accepte  pas  les  ddductions  que  Ton  a  tirdes  de  ses  tra¬ 
ct  vaux.  »  Incidemment  il  fut  parld  des  suppldances  cdrd- 
brales,  et  M.  Giraud  relala  le  cas  trds  curieux  d’un  alidnd 
dont  il  avait  fait  I’autopsie  k  Quatremares,  dans  le  service 
de  M.  Foville.  Get  alidnd  se  faisait  remarquer  par  sa  loqua- 
citd  :  cependant  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche 
dtait  ddtruite.  On  apprit  alors  qu’k  une  dpoque  antdrieure. 
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le  malade  avail  616  frapp6  d’aphasie,  qui  ne  s’6tait  dissip6e 
qne  graduellement  :  preuve  que  la  troisifeme  circonvolu- 
tion  droile  6tait  arriv6e  peu  kpeu  k  supplier  celle  qui  avail 
disparu  a  gauche. 

Pour  6tre  complet,  il  me  resleh  signaler  encore  :  la  lec- 
lure,  faite  le  premier  jour,  par  M.  Benedikt,  «  sw'  leseffet, 
therapeutiques  de  I’electricite  statique  y>,  qui  serail,  d’apres 
lui,  un  puissant  modificateur  de  la  circulation  intra-cra- 
nienne.  II  s’explique  de  celle  fagon  I’effet  favorable  qu’il  en 
a  obtenu  dans  le  traitement  des  troubles  auriculaires  si 
frequents,  si  p6nibles  el  si  tenaces,  dans  un  grand  nombre 
d’affections  du  syst6me  nerveux. 

Celle  de  M.  Closet  (de  Liege)  «  sur  lerdle  que  j one  rex- 
citation  mmiaque  dans  le  developpement  de  la  plupart  des 
psychopathies  » . 

Celle  de  M.  le  professeur  Boddaert  (de  Gand)  relatant 
des  experiences  tr6s  ing6nieuses  faites  pour  expliquer  le 
m6canisme  du  ramollissement  c6r6bral ; 

Celle  enfin  de  M.  Brosius,  vantant  les  bons  effets  de 
I’alcool,  sous  forme  de  vin  el  de  biere,  —  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  mentales. 

La  rapide  enumeration  que  je  viens  de  faire,  montre 
combien  les  travaux  du  Congres  ont  ete  varies  et  nom- 
breu'x.  Aussi  les  seances  furent-elles  tres  suivies  et  pleines 
d’interet.  Quand  le  president  eut  declare  la  session  close, 
le  professeur  Benedikt  lui  adressa,  ainsi  qu’aux  membres 
du  bureau,  les  paroles  de  remerciment  que  nous  avions 
tons  sur  les  levres,  pour  la  reception  absolument  courtoise 
et  amicale  qui  nous  avail  ete  faite  eri  Belgique.  Les  senti¬ 
ments  de  reconnaissant  souvenir,  que  nous  em  portions 
d’Anvers,  j’eus  k  les  exprimer  afi  banquet  qui  nous  r6unit 
une  derniere  fois,  Ma  tdche  etait  facile  ;  je  pus  dire  que,  si 
mes  confreres  de  France  et  moi-m6me,  nous  avions  ete 
repus  avec  tant  decordialite  et  de  distinction,  nous  devions 
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ea  rapporter  I’liommage  a  la  Sociel6m6dico-psychologique 
que  nous  avions  I’honneur  de  representer.  J’ajoulai  que, 
si,  a  ^occasion  de  I’Exposition  projet^e  pour  1889,  un  nou¬ 
veau  Congrfes  devait  se  r6unir  ^  Paris,  noire  espoir  6tait 
d’y  voir  nos  confreres  beiges.  Pour  les  recevoir  dignement, 
nous  n’aurions  qu’a  suivre  I’exemple  qu’ils  venaient  de 
nous  donner  si  gracieusement. 

Le  Congr^s  d’Anvers,  qui  nous  laissait  ti  tous  de  si  bons 
souvenirs,  devait  avoir  un  Epilogue.  II  6tait  entendu  qu’ti 
partir  du  jeudi  10  septerabre,  on  pourrait  faire  des  excur¬ 
sions  dans  les  difF6rents  etablissements  d’ali6n6s  de  la  Bel¬ 
gique  :  le  personnel  medical  et  adnoinistratif  s’6tait  mis  a 
I’entiere  disposition  des  membres  du  CongiAs. 

Je  choisis  Gheel.  Le  jeudi  matin  une  quinzaine  d’entre 
nous,  parmi  lesquels  MM.  Giraud,  Key,  Hake  Tuke,  Bene- 
dikt,  etc.,  raontaient  en  chemin  de  fer,  en  compagnie  de 
M.  I’inspecteur  g6n6ral  Oudart,  et  de  notre  sympathique 
confrere  M.  le  D'  Peelers,  m6decin  inspecteur  de  la  colo- 
nie  de  Gbeel. 

M.  Oddart  nous  avail  fait,  le  premier  jour,  une  commu¬ 
nication  sm?’ /a  colonisalion  des  alienes ,  dont  a  dessein  je 
n’ai  pas  parl6  plus  tOt,  lui  trouvant  sa  place  tout  indiqu6e 
ici.  M.  Oudart  est  un  partisan  convaincu  de  Gheel  et  du 
systeme  de  colonisation  des  alienfis;  il  lui  reconnalt  un 
grand  nombre  d’avantagee:  economie  considerable  sur  le 
prixde  journee,  qui  est  de  14  centimes  au-dessous  du  plus 
bns  prix  des  asiles  fermds;  —  bien-Otre  des  malades,  qui 
vivent  en  liberte,  et  conservent  les  habitudes  de  leur  vie 
anterieure,  etc.  II  estime  que,  sur  les  7,500  ali6n6s  indi¬ 
gents  sequestres  dans  les  asiles  beiges,  le  tiers  au  moins, 
c’est-a-dire  plus  de  2.000,  pourrait  Otre  place  dans  des 
colonies  semblables  a  Gheel,  qui  en  renferme  actuellement 
plus  de  1 ,700. 
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Au  reste,  le  gouvernement  beige  parait  entrer  dans  cette 
voie,  et  sur  I’initiative  de  M.  Oudart,  il  a  d6cid6  la  creation 
d’une  nouvelle  colonie  a  Lierneux;  elle  contient  d6ja 
57  aliAn6s,  et  les  premiers  r4sultats  paraissent  des  plus 
satisfaisants. 

Gheel  est  situe  en  pays  flamand  :  moeurs,  genre  de  vie, 
langage,  alimentation,  tout  est  flamand.  Combien  doivent 
se  trouver  d4pays6s  et  malheureux  les  ali6n6s  des  provin¬ 
ces  Wallonnes,  quand  on  les  transfere  dans  ce  milieu  si 
different  de  celui  dans  lequelilsont  6t6  61eves!  G’est  pour 
rem6dier  k  cet  inconvenient  que  Lierneux  a  ete  choisi  en 
pays  wallon,  et  je  ne  doute  pas  que  I’experience  ne  r6us- 
sisse.  De  quoi  s’agit-il  en  effet?  De  faire  des  habitants  de 
Lierneux  des  nourriciers  comme  k  Gheel,  des  infirmiers 
laiques.  Pourquoi  n’y  arriverait-on  pas?  Gheel  a  derriere 
lui  une  tradition  et  des  habitudes  de  douze  sikcles;  mais  il 
a  aussi  rexp6rience  acquise,  et  les  progrks  seront  plus 
faciles  et  plus  rapides,  maintenant  qu’lls  sont  scientifique- 
ment  dirig6s  par  une  6lite  de  mfidecins. 

Notre  visite  6taitannonc6e;  les  m6decins  de  Gheel,  joints 
a  I’administration  communale,  nous  attendaient  k  la  gare 
et  nous  avaient  pr6par6  une  reception  magnifique.  Nous 
phmes  voir  les  ali6n6s  chez  leurs  nourriciers  :  ils  vlvent  de 
la  vie  de  ceux-ci,  partagent  lours  re  pas,  leurs  travaux,  leurs 
plaisirs,  et  j’ajouterai  leurs  privations  ;  ils  font  partie  de  la 
famille.  11  me  parait  Evident  que  ce  regime  ne  sauralt  con- 
venir  qu’aux  ali6n6s  qui,  dans  nos  asiles  ferm6s,  peuvent 
6tre  occup6s,  soit  aux  travaux  agricoles,  soit  dans  les  dif- 
f6renls  ateliers:  leur  travail  permet  au  nourricier  de  se 
contenter  de  la  faible  indemnity  que  I’Btat  lui  alloue.  Ge 
sont  done  les  ali6n6schroniques,  les  imbeciles,  les  d^,ments, 
qui  conslituent  le  fonds  de  la  population  de  Gheel.  Les  pi- 
ralyliques,  les  6pileptiques,  les  ali6n6s  dangereux  k  un  tilre 
quelconque  ne  sauraient,  a  mon  avis,  y  trouver  place 
qu’exceptionnellement. 
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II  y  a  aussi  a  Gheel  un  certain  nombre  de  pensionnaires 
appartenanta  la  classe  aisee  et  m6me  a  la  classe  riche;  on 
n’a  pas  manqu6  de  nous  monlrer  I’appartement  du  prince 
polonais  X...,  celui  d’un  jeune  Anglais  opulent,  etc.  — 
Nous  avons  pu  constater  que  ces  malades  sont  log6sd’iine 
faqon  tres  confortable,  —  et  sans  doute  suivant  leur  goiit, 
—  puisqu’ilsy  vivent  depuis  des  ann6es. 

Ce  qui  offre  encore  un  grand  int6r6L,  c’est  I’infirmerie, 
qui  n’est  en  somme  qu’un  petit  asile,  construit  sur  le  plan 
de  i’hospice  Guislain  de  Gand.  Cette  infirmerie  nous  a 
I'rapp6s  par  sa  bonne  tenue,  par  I’exquise  propretd  qui  y 
regne.  Elle  remplit  un  double  but :  on  y  met  en  observa¬ 
tion  les  ali§n6s  qui  arrivent;  on  y  traite  les  maladies  inci- 
dentes;  on  y  garde  ceux  qui  ont  besoin  momentandment 
d’une  surveillance  spdciale,  iorsque,  par  exemple,  ils  sont 
pris  d’un  acces  d’agitation. 

Pourquoi  ne  dirai-je  pas  toute  ma  pensee?  En  allant  a 
Gheel,  je  n’dtais  pas  sans  conserver  centre  cette  institution 
une  certaine  mdfiance;  et  tout  ce  que  j’avais  lu  et  entendu 
.■aconter  ne  m’avait  pas  entidrement  convaincu.  Je  suis 
revenu  persuadd  que  le  systeme  familial  peut  donner  d’ex- 
cellents  rdsultats,  —  pourvu  qu’on  ne  lui  demande  quece 
qu’il  peut  donner.  Du  reste,  I’expdrience  est  faite  :  les  ac¬ 
cidents,  les  suicides,  les  dvasions,  les  actes  de  violence,  ne 
sont  pas  plus  frdquents  que  dans  nos  asiles  fermds  (t). 
Ne  faut-il  pas  admettre  d’ailleurs  qu’il  y  a  plusieurs  ma- 
nieres  de  trailer  les  alidnds?  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de 
faire  a  Anvers  la  connaissance  d’un  de  nos  dminents  con- 
frdres  dcossais,  placd  a  la  tdte  d’un  asile  h  portes  ouvertes. 
II  me  raconta  que  son  asile  possede  un  terrain  de  cinq 
milles  d’dtendue,  avec  droit  de  chasse,  et  que  la  proprietd 


(1)  (jheel  et  le  Patronage  familial,  Lettres  midieales,  par  It 
DO.  A.  Peelers,  Bruxelles,  1883. 

Voir  aussi  le  Rapport  de  M,  J.  Falret,  in  Ann.  mid.  psychol. 
1838. 
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est  ti‘avers6e  par  une  riviere,  avee  droit  de  pSche  sur  une 
longueur  de  deux  milles ;  ce  sont  les  a]i4nes  qui  vont  a  la 
p6che  et  k  la  chasse.  G’est  plus  qu’on  n’en  demande  k 
Gheel. 

Pour  en  revenir  k  celui-ci,  je  crois  que  les  rdsultats  se- 
ront  d’autant  meilleurs,  que  Ton  donnera  au  in6decin  plus' 
d’initiative  et  le  droit  d’intervenir  plus  directement;  car, 
c’est  en  definitive  au  m6decin  seul  que  doivent  appartenir 
la  direction  des  alienes  et  la  surveillance  des  nourriciers. 

Serait-il  possible  d’6tabHr  en  France  une  colonie  sem- 
blablc  k  celle  de  Glieel?  G’est  une  question  que  I’on  peut 
se  poser,  mais  que  je  n’ai  pas  a  discuter  ici.  Ma  tkche  est 
jjlus  simple  et  plus  facile.  En  rendant  compte  aux  lecteurs 
ties  Annales  des  travaux  du  Gongrks  d^Anvers,  j’ai  voulu 
leur  montrer  combien  ces  travaux  ont  ete  varies,  combien 
ils  denolentchez  la  Societe  de  medecine  mentale  beige  de 
vitalite  scientifique.  Ge  que  je  pourrais  dire  plus  difficile- 
men  t,  ce  qui  precisement  a  6te  le  grand  charme  de  cette 
reunion  scientifique,  c’est  I'accueil  qui  nous  a  ete  fait.  En 
ouvrant  le  Gongrks,  le  President  nous  avail  dit :  «  Nous 
((  Ikcherons  de  ne  pas  faire  nientir  I’antique  renom  d’hos- 
«  pitaliie  de  la  cite  anversoise,  nous.vous  tendons  des  mains 
«  amies...  »  Tons  ceux  qui  sont  allds  k  Anvers  r6pondront 
que  cette  promesse  a  ete  tenue,  et  qu’on  ne  saurait  6tre 
regu  plus  courtoisement  et  plus  amicalement  que  nous  ne 
I’avons  ete.  G’est  Ik  pour  moi  le  meilleur  souvenir  que 
j’aie  rapporte  du  Gongrks,  un  souvenir  dont  la  trace  ne 
saurait  s’effacer. 


J.  Ghristian. 
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DANS  LES  MALADIES 


Par  M.  le  Docteur  AZAM 
Professoui'  ^  la  facuUe  de  medecine  de  Bordeaux, 
Coi-respondant  de  I'Academie  de  Medecine 
de  la  Socidld  niedico-psychologique  de  Paris,  etc,  clc. 


Mdmoire  lu  a  I’Association  frangaise  pour  I’avancement  des 
des  sciences  (Session  de  Grenoble). 


Tout  le  monde  se  comprend ,  quand  on  dit  de  quelqu’un  : 
il  a  bon  on  mauvaiscaractere,  il  estdoux,  vif,  violent,  sour- 
nois,etc.  etc.  ;  de  plus,  tout  m6decin  se  prfeoccupo  des 
changements  de  caract^re  et  dans  quelques  circonstances 
que  je  dirai  plus  loin,  ces  variations  ont  une  importance 
considerable. 

Ces  modifications  font  le  sujet  de  cette  note. 

Je  n’aila  pens6ed’6tudier  ici  que  les  variations  du  carac- 
tfere  chez  les malades  sains  d’esprit; chez  les  ali6ries,en  efl'et, 
le  caract6re,comme  les  autres  manifestations  intellectuelles, 
subit  des  troubles  considerables;  mais  ces  troubles  font 
partie  de  leur  m-aladie  mentaie  ;  les  etudier  ii  fond  serait 
sortir de  mon  sujet ;  de  plus,  je  ferai  en  sorte  de  ne  m’oe- 
cuper  quedu  caractere  proprement  dit,  cette  precaution  ne 
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sera  pas  inutile ;  car  la  transition  du  caracfere  a  la  morality, 
est,  pour  ainsi  dire,  insensible.  —  Un  exemple  me  fera 
mieux  comprendre  :  un  homme  est  hargneux,  susceptible, 
emport6,  ce  premier  degr6  de  la  m6chancete  ne  de- 
vient-il  pas  faeilement  de  la  violence  ou  de  la  ferocit6, 
lesquelles  sont  bien  pr6s  du  crime?  De  m6me  la  bonte 
n’est-elle  pas  le  commencement  de  lavertu? 

Cela  dit,  j'entre  en  matiere; 

Je  donnerai  la  premiere  place  h  certains  6lats  physiolo- 
giques  qui,  sans  6tre  des  maladies,  sont  des  ^tats  accidentels 
eri  dehors  ou  a  c6te  de  la  vie  ordinaire ;  telles  sont  les  p6- 
riodes  menstruelles,  la  grossesse,  l^’exercice  des  fonctions 
do  reproduction  et  la  digestion,  m6me  normale. 

II  n’est  pas  besoin  d'etre  m6decin  pour  avoir  remarqu6 
les  modifications  qu’6prouve  le  caractfere.  chez  les  femmes 
a  r^poque  de  leurs  I’^gles.  U6s  leur  preraii^re  apparition, 
au  moment  oh  elle  devient  nubile,  la  jeune  fille  hprouve 
comme  un  sentiment  indhfinissable  de  tristesse  et  d’inquih- 
lude,  elle  devient  rfiveuse.  et  faeilement  irritable ;  plus 
tard,  lorsque  la  fonclion  sera  dhfinitivement  6tablie,  mfime 
dans  la  plus  parfaite  santh,  son  caracthre  se  modifie  d’une 
fagon  sensible  pendant  I’hpoque,  un  peu  avant  et  un  peu 
apres  elle  est  plus  irritable,  plus  violente  et  plus  disposfie 
a  se  laisser  entralner  par  une  impulsion  quelconque. 
plut6t  dans  le  sens  de  la  tristesse  que  dans  celui  de  1? 
giiith. 

Vienne  une  grossesse,  et  Ton  voit  chez  le  plus  grand 
nombre  d’entre  elles,  le  caractere  se  modifier  d’une  ma- 
niere  complete,  la  femme  devient  plus  shrieuse,  souveni 
triste,  elle  se  pr^occupe  plus  faeilement  et,  pour  peu 
qu’elle  soit  Ihgere  ou  frivole  d’ordinaire,  on  voit  se  modifier 
ces  tendances.  —  II  sembleque  cette  function,  la  plusconsi- 
dOrable  que  la  femme  ait  hremplir,  lui  inspire,  sans  qu’elle 
on  ait  conscience,  une  forme  de  caractere  en  rapport  avec 
la  grandeur  des  devoirs  de  la  maternlte. 

Asn.  MiiD.-rsYcii.,  7'  sdrie,  t.  II.  Novembre  1883.  2.  25. 
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Cette  maternity  elle-m6me  devient  I'origine  de. modifi¬ 
cations  transitoires  du  caractere  qui  frappent  louslesyeux; 
la  femme  la  plus  faible,  la  plus  timide  k  l’6tat  ordinaire, 
voit  surgir  en  elle,  pour  la  defense  de  ses  enfants,  une  force 
Strange  de  caractSre  :  telle  mere  se  precipite  au  milieu  des 
flammes,  toutes  bravent  avec  insouciance  et  courage  les 
maladies  les  plus  contagieuses;  les  plus  vives  se  font  douces 
et  patientes  pour  leurs  enfants;  la  Reine,  la  paysanne,  la 
femme  clvilisSe  comme  la  femme  sauvage,  toutes  sont 
Sgales  devan t  la  maternitS. 

Si  chez  la  femme  la  fonction  de  la  reproduction  a  une  in¬ 
fluence  non  douteuse  sur  le  caractSre,  cette  fonction  mo- 
■difie  aussi  le  caractere  de  Thomme,  mais  dans  un  sens 
diffSrent.  Tout  le  monde  sail  qu’k  I’Spoque  du  rut  le  carac- 
tSre  des  animaux  (et  soit  dit  en  passant  les  animaux  ont  un 
caractere)  se  modifie  du  tout  au  tout;  qu’ils  soient  domes- 
tiques  ou  sauvages,  I’influence  existe,  elle  ne  varie  que 
dans  la  quantitS.  Inutile  de  citer  desexemples,  ils  viennent 
a  I’esprit  de  chacun.  —  II  en  est  de  mSme  chez  Thomme, 
seulement  cette  modification  varie  avec  I’etat  de  civilisation . 
Chez  le  sauvage,  le  rut  humain  est  accompagnS  de  vio¬ 
lences  qui  tournent  aisSment  h  la  fSrocitS;  chez  le  civilisS, 
ces  violences  sont  sans  doute  attSnuSes,  mais  les  annales 
des  cours  d’assises  sont  remplies  des  drames  de  I’amour  et 
de  la  jalousie,  oh  le  revolver  rem place  le  casse-thte  et  qui 
lie  prouvent  que  trop  quelles  modifications  le  sens  gdnital 
peut  apporter  dans  le  caracthre.  —  II  fautbien  reconnaitre 
que  si  de  la  Reine  a  la  paysanne  toutes  les  femmes  sont 
sceurs  en  maternith,  du  sauvage  au  civilish,  devant  le  sens 
genital,  lous  les  hommes  sont  freres. 

Jene  ferai  que  rappeler  les  variations  de  caractere  qui 
accompagnent  I’exercice  normal  de  la  digestion;  elles  soni 
connues  de  tous  ;  Thomme  qui  a  dlnd  voit  autrement  les 
choses  que  celui  qui  a  faini ;  et  Tam6nit6  de  caractere  se 
rencontre  surtout  chez  ceux  dont  Testomac  n’a  pas  de  be- 
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soins  ;  mais  je  n’insiste  pas,  j’ai  h4te  d’arriver  au  sujet  de 
ce  travail,  le  caractere  dans  les  maladies  proprement  dites. 

Je  ferai  d’abord  uneremarque  g6ndrale. 

L’6galit6  d’humeur  et  rint6grit6  du  caractere  sontincon- 
ciliables  avec  toute  pr6occupation  constante  ;  or,  il  n’est 
pas  de  souci  comparable  a  celui  qui  a  pour  objet  un  etat 
de  sant6. 

Tout  malade  atteintd’une  maladiechroniquequelconque, 
voit  son  bumeur  s’aigrir  et  son  caractere  s’alt6rer.  II  en  est 
de  mfime  pour  des  4tals  pathologiques  de  longue  dur6e 
qui  condamnent  au  repos  et  qui,  exempts  de  douleur,  ne 
sauraient  pr6occuper  les  malades  au  point  de  vue  de  la 
terminaison,  —  je  veux  parler  des  maladies  des  membres 
inferieurs,  des  fractures  de  jambe  ou  de  cuisse,  par  ex¬ 
ample;  —  il  est  bien  rare  qu’apres  les  huit  a  dix  premiers 
jours  d’un  repos  force,  le  caractbre  des  patients  ne  s’ai- 
grisse  pas,  il  en  est  qui  sont  v4ritablement  insupportables,  il 
peut  m6me  arriver  que  le  trouble  du  caractbre  persiste  et 
devienne  permanent  :  un  simple  accident  aura  4te 
la  cause  non  douteuse  d’une  modification  intellectuelle  im- 
portante. 

Voici  deux  observations  que  je  dois  b  I’obligeance  de 
M.  le  D'  Descourtis,  m4deciu- adjoint  de  lamaison  de  sante 
dTvry,  dont  on  connait  les  beaux  travaux  sur  des  questions 
dumSmeordre. 


Observation  I. 

Troubles  cerebraux;  changement  tie  caraclfere;  impulsions  k  la  suite 
d’un  Iraumalistne  de  la  jambe. 

L...,  ag4  de  quarante-cinq  ans,chef  de  culture, 4tait  fort, 
robuste,  d’une  excellente  sant4  habituelle,  et  ne  pr4sentait 
aucun  ant6c4dent  pathologique,  h4r4ditaire  ou  personnel, 
11 6tait  travailleur  et  rang4,  et  ne  faisait  aucun  exc4s  alcoo- 
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lique.  —  Au  mois  de  septembre  1881,  il  fut  victime  d’un 
accident  de  voiture :  il  fut  pr6cipit6  a  terre,  et  les  roues 
du  vdhicule  pass^rent  sur  sa  jambe  gauche.  Il  eut  alors 
une  fracture  compliquSe  des  deux  os  de  la  jambe,  et  resta 
plusieurs  mois  au  lit,  avant  que  la  plaie  ext^rieure  fftt 
gu6rie  et  que  la  consolidation  de  la  fracture  fht  complete. 
Dans  cette  situation,  il  s’affaiblit  beaucoup,  et  il  parut  op- 
portun  de  lui  donner  des  stimulants  et  des  toniques  de 
toutes  sortes  (quinquina,  quassia  amara,  fer,  etc.)  Peu  a 
peu  il  put  marcher  avec  une  canne,  mais  il  avait  perdu  le 
sommeil,  et,  pendant  la  journCe,  il  6tait  sombre,  taciturne, 
il  6prouvait  des  impulsions  bizarres.  Subitement,  il  avait 
rid6e  d’6ventrer  sa  femme,  sa  fille,  ou  la  premiere  per¬ 
sonae  venue.  Il  I’avouait  en  pleurant,  et  s’en  montrait  d6- 
solfi,  lui  qui  6tait  si  doux  &  I’ordinaire  et  d’un  caractfere  si 
accommodant.  Mais  c’6tait  surtout  centre  M.  de  M...,  son 
lirotecteur  et  son  ami,  qu’il  ressentait  les  plus  violentes 
..impulsions.  11  le  suppliait  de  ne  pas  se  mettre  &  sa  port6e, 
parce  que,  dfes  qu’il  le  voyait,  il  Ctait  tent6  de  commettre 
un  crime.  Du  reste,  il  n’Aprouvait  ce  besoin  de  tuer  que 
vis-h-vis  des  personnes  qu’il  aifectionnait  le  plus.  —  Les 
m6mes  impulsions  ont  persists  tr6s  longtemps,  puis  nous 
avons  perdu  le  malade  de  vue.  —  Quant  a  I’origine  de  ce 
trouble  mental  particuler,  il  faut  la  chercher  exclusive- 
ment  dans  I’accident  :  c’est  I’avis  de  toutes  les  personnes 
qui  ont  entourS  de  pres  le  malade.  Le  m6canisme  du  ph6- 
nomene  est  plus  difficile  A  dAfinir.  li  faut  seulement  re- 
marquer  que  L...,  avait  fait  un  sAjour  de  plusieurs  mois 
au  lit,  dans  le  dAcubitus  horizontal ;  qu’il  6tait  tres  an6- 
mi6 ;  que  les  impulsions  ne  se  sont  montrAes  que  lors- 
qu'il  a  commenc6  a  ma,rcher;  enfin  qu’elles  ne  survenaient 
que  pendant  la  journAe,  et,  le  plus  souvent,  apres  les 
repas,  quand  il  Atait  debout.  Il  est  done  permis  de  sup- 
poser  que  I’ischAmie  cerAbrale  jouait  un  certain  role  dans 
la  production  du  phenomene  morbide. 
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Observation  II. 

Troubles  cerebraux;  cbaiigomcnt  do  caraclere  i  la  suite  d’un  traunia- 
tisme  de  la  cuisse. 

M.  P...,  ag6  de  cinquante  et  un  ans,  notaire,  avail  tou- 
jours  joiii  d’une  bonne  sant6  et  menait  une  existence  tres 
active.  II  6tait  d’un  caractfere  gai,  toujours  pr6t  k  rendre 
service.  Ses  affaires  avaient  prosp6r6,  rien  ne  devait  le 
conlrarier,  et  il  se montrait en  effet d’une  humeur  toujours 
6gale.  —  Tout  alia  bien  jusqu’au  mois  de  novembre  1878. 
Visitant  alors  une  maison  qu’il  faisait  construire,  il  tomba 
si  nialheureusement  qu’il  se  fractura  la  cuisse  gauche. 
L’un  des  fragments,  taill6  en  biseau,  vint  m6me  perforer 
les  tissus  et  faire  saillie  k  la  surface  de  la  peau.  Cette 
fracture  fut  league  k  se  consolider,  tant  k  cause  du  genre 
m6me  de  la  fracture,  que  de  la  dechirupe  des  tissus  qui 
I’avail  accompagn6e.  —  Le  malade  resta  plusieurs  mois  au 
lit,  et,  lorsqu’il  put  marcher,  il  constata  un  raccourcisse- 
ment  trhs  marqu6  de  son  membre  inf6rieur,  une  grande 
faiblesse,  et  fut  contraint,  pendant  longtemps,  a  marcher 
avec  des  bequilles,  puis  avec  une  canne.  —  A  partir  du 
jour  oh  il  recommenga  k  marcher,  on  s’aperQut  que  son 
caracthre  6tait  totalement  changd.  De  gai,  rempli  d’entrain 
qu’il  6tait,  il  parut  triste,  morose,  toujours  prhoccup6.  II 
ne  dormait  presque  pas,  avait  des  bourdonnements 
d’oreilles  presque  continuels:  sa  thte  se  congestionnait 
par  intervalles;  il  avait  des  vertiges  et  craignait  de  perdre 
connaissance.  Ses  occupations  du  notariat  le  fatiguaient, 
et  il  fut  oblige  de  edder  son  elude.  Il  6tait  devenu  craintif, 
presque  timide ;  trouvait  que  ses  affaires  marchaient 
mal,  qu’il  6tait  menac6  de  la  mishre.  En  m4me' temps  il 
dtait  exigeant  avec  sa  famile,  susceptible,  s’emportait  sans 
motif,  et  ne  donnait  prise  a  aucun  raisonnement.  —  Mais 


392  LE  CARACTERE 

c’etait  sa  sant6  qui  le  preoccupait  surtout.  11  coraprenait 
qu’il  n’6tait  plus  maitre  delui,  ni  dansses  pens6es  ni  dans 
ses  antes,  et  avail  peur  de  devenir  fou.  II  vint  a  Paris, 
consulta  plusieurs  sommit^s  m6dicales,  essaya  de  divers 
traitements,  fr6quenta  les  stations  Ihermales,  les  bains  de 
mer,  etsans  r6sultat favorable.  G’est  ainsiqu’il  a  v6cu  depuis 
plusieurs  ann6es,  et  son  etat  ne  s’est  pas  niodifi6  d’une 
maniere  sensible.  —  II  semble  Evident  que  I’accident  qui 
Iuiestarriv6  est  le  point  de  depart  de  tous  les  troubles 
psychiques  qui  peuvent  se  caract6riser  ainsi  :  tristesse, 
abattement,  craintes,  apprehensions  non  justifiees;  carac- 
tere  susceptible,  emporte,  violent;  idSes  hypocondriaques; 
degoht  de  la  vie;  troubles  cireulatoires  enc6phaliques. 

On  peut  remarquer  le  caractere  sombre  des  cancereux, 
la  tristesse  des  phthisiques  et  leur  irritabilite.  Je  sais  qu’il 
est  beaucoup  de  ces  derniers,  moins  cependant  qu’on  ne  le 
croit,  qui  conservent  sur  la  terminaison  de  leur  maladie  des 
illusions  dtranges,  surtout  dans  les  formes  torpides  et  peu 
douloureuses;  mais  la  generalite  de  ces  infortunds  a  le 
caractere  morose.  —  II  est  probable  que  les  douleurs  qui 
rappellent  de  temps  en  temps  au  malade  I’existence  de 
son  mal,  sont  pour  beaucoup  dans  les  variations  de  son 
caractbre;  car  les  affections  chroniques  non  douloureuses, 
comme  le  diabete  ou  I'albuminurie,  laissent  a  ceux  qui  en 
sontatteints,  leur  insouciance  ou  leur  gait4. 

II  est  peut-6tre  logique  de  rapprocher  des  maladies 
chroniques  les  infirmit6s.  Est-ce  le  sentiment  de  leur 
infirmity,  est-ce  toute  autre  cause,  les  infirmes  n’ont  pas  le 
caracthrede  tout  le  monde ;  la  malice  des  bossus  est  pro- 
verbiale;  on  dit:  michant  comme  un  bossu;  les  boiteux 
sont  souvent  peu  tol6rants.  Les  infirmit^s  acquises  ou 
cong6nitales  troublent  aussi  le  caractbre,  ainsi  les  sourds 
perdentleur  galt6, 1’isolement  relatifoh  ils  se  trouventen 
est  certainement  la  cause ;  et  il  n’est  personne  qui  n’ait 
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reinarqu6  I’aspecL  bestial  de  la  physionomie  des  sourds- 
muets,  lesquels,  du  reste,  ont  le  plus  souvent  mauvais 
caractfere. 

L’6branlement  de  la  substance  cerSbrale  cause  par  un 
traumatisme  violent  provoque  des  changements  de  carac- 
tferequi  ont  queiqiiefois  une  grande  importance. 

Le  trai/matisme  peut  etre  une  contusion,  une  commotion, 
ou  une  fracture  du  cr4ne,  suite  de  coups  ou  de  chutes  — 
rienquedenaturel  acela.  —  L’alt^ration,  mol6culaire  ame¬ 
nde  par  r^branlement,  dans  un  organe  aussi  mou  que  le  cer- 
veau,  agit  sur  le  sifege  profond  de  toutes  les  functions  de  cet 
organe:  pourquoi  n’agirait-elle  pas  surlecaracterequin’est 
que  ^expression  de  quelques  fonctions  intellectuelles? 

J’aipublid,  il  yaquatre  ans,  un  travail  sur  les  troubles 
intellectuels  provoques  par  les  traumatismes  du  cerveau,  je 
vaisreproduire  quelque-uns  des  faits  que  j’ai  cit6s. 

De  plus,  dans  des  lemons  recentes,  un  ali6niste  Eminent, 
M.  Legrand  du  Saulle,  a  insists  sur  ces  troubles,  auprfes  de 
ses  6]6ves  de  la  Salp6triere. 

Yoici  ces  faits  : 

En  1880, j’ai  6tudi§  a  I’hdpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  Pean,  un  malade  sur  lequel  ce  chirurgieri  a  bien 
vouluattirer  mon  attention.  —  Ge  jeune  homme  avait  re^u 
en  IS'i'O  une  balle  qui  lui  avait  fractur6  le  cr4ne  et  dont  les 
fragments  avec  des  esquilles  6taient  restes  pendant  neuf 
ans  dans  le  cerveau.  L’extraction  deces  corps  strangers  a 
n6cessit6  l’op6ration  du  trepan,  —  or,  pendant  ces  neuf  an- 
n6es,  de  doux  et  patient  qu’il  6tait  avant  sa  blessure;  il  dtait 
devenu  .susceptible  et  turbulent  a  rexces,un  rien  le  flchait 
Au  moment  ou  je  I’ai  6tudid,  il  dtait  op^rd  depuis  vingt 
jours  et  me  disait  qu’il  avait  la  parfaite  conscience  que 
son  caract^re  se  modifiait  en  bien  et  revenait  ou  4tait  re- 
venu  a  soil  ancien  6tat.  Pour  plus  de  precision, je  lui  ai  pos6 
la  question  suivante  :  —  Si  on  vous  avait  donn6  un  soufflet 
avtot  votre  blessure  etaujourd’hui;  ou  pendant  les  neuf  ans 
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qua  dur6  votre  maladie,  qu’auriez  vous  fait?  —  «  A.u- 
«  jourd'hui  cotnme  avant,  je  le  rendrais,  m’a-t-il  r^pondu, 

«  mais  non  sans  avoir  un  pen  i'6fl6chi ;  pendant  les  neuf 
«  ann6es,  je  I’aurais  rendu  sans  aucune  reflexion.  « 

J’ai  vu  dansle  service  de  Broca  un  enfant  de  treize  ans 
qui  avait  eu  une'fracture  du  cr4ne,  c’6tait  avant  son  acci¬ 
dent  I’un  des  Slaves  les  plus  doux  et  les  plus  disciplines  de 
sa  classe ;  apr^s  sa  blessure  et  sa  gu6rison,  il  est  devenu 
malicieux  et  emport6,  et  son  indiscipline  passe  toute 
nnesure. 

Un  ancien  malade  du  service  de  M.  Tillaux,  victime  de 
I’accident  du  chemin  de  fer  de  I'Ouest  de  f6vrier  1880,  et 
qui  etait  reste  quatre  jours  sans  connaissance,  a  vu,  aprds 
sagudrison  et  pendant  deux  mois,  son  caractbre  autrefois  vif 
etbondevenir  irritable,  soupgionneux,  insupportable  et  im¬ 
patient. 

Je  crois  done  qu’il  est  permis  d’affirmer  qii’un  trauma- 
tisme  c6r6bral  peutamener  dans  lecaractdre  des  modifica¬ 
tions  profondes  —  mais  ces  alterations  ne  sont  que  transi- 
toires. 

Le  caractere  ayant  comme  facteurs  principaux  des  ele¬ 
ments  psychiques  qui  sont  I’intelligence,  la  volonte  et  la 
sensibilite,  il  est  naturel  que  les  troubles  de  I’esprit  aient 
sur  lui  une  influence  considerable.  —  Je  n’ai  pas  la  pensee 
de  trailer  a  fond,  dans  ces  lignes,  la  question  de  ces 
troubles,  car  ils  sont  la  folie  elle-meme,  et  je  serais  en- 
tralne  trop  loin.  Je  ferai  seulement  quelques  reflexions 
generales  que  j’emprunte  pour  la  plupart  e  une  commu¬ 
nication  qu’a  bien  voulu  me  faire  un  des  meilleurs  eieves 
d’fisquirol,  M.  Desmaisons;  sa  longue  et  considerable  pra¬ 
tique  leurdoime  un  grand  poids. 

Je  cite  textuellemeut  : 

«  Le  signe,  qui  dans  le  cours  d’une  affection  mentale 
«  frappe  le  plus  vivement  I’attention  de  tous  et  le  plus 
«  douloureusement  le  cceur  des  parents  et  des  amis  d’un 
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«  ali6n6,  c’est  la  modification  parfois  lente  et  parfois  subite 
«  qui  s’op§re  sous  leurs  yeux,  dfes  le  d6but,  dans  le  carac- 
«  tere  du  malade.  II  peut  suivre  encore  un  raisonnement. 
«  II  peut  r6ussir  a  d6jouer,  par  la  ruse,  la  surveillance  de 
«  ceux  qui  I’entourent,  et  Ton  voit  chez  lui  des  emporte- 
«  ments  excessifs,  des  hearts  de  conduite,  I’oubli  des  de- 
«  voirs,  avec  une  tendance  au  vol  que  rien  n’explique,  des 
«  debauches  crapuleuses,  une  facility  singuliereii  selaisser 
«  duper  et  capter,  tout  t6moigne  du  coup  porte  au  carac- 
«  t^re  de  celui  qui,  jusqu’h  ce  moment,  avait  montr6  une 
«  volontd  ferme,  le  respect  des  convenances  et  une  Sme 
«  bien  tremp6e.  » 

Plus  loin  ; 

«  L’ obsession  de  rid6e  d41irante  donne  au  caractere  une 
«  teinte  en  harmonie  avec  la  forme  du  trouble  intellectuel, 
«  —  les  mfilancoliques,  les  persdcut6s,  les  6rotiques’,  les 
«  paralyses  g6n6raux,  ont,  chacun  dans  leur  sphbre, 
«  des  ph6nom6nes  morbides  qui  masquent  leur  caractfere 
'(  primitif,  mais  dans  tons  les  cas  I’egoisme  reste  I’unique 
«  mobile  de  leurs  actions;  ainsi  chez  le  paralyse  g6n6ral, 
«  malgr6  le  d61ire  ambitieux  et  le  penchant  a  rdpandre  des 
«  largesses,  la  g6n6roslt6  du  caractere  n’est  qu’apparente 
«  et  n’existe  qu’en  paroles  —  elle  ne  r6siste  pas  devant  le 
«  partage  d’un  g4teau.  » 

J’ajouterai  que  chez  les  ali6n6s,  le  caractere  se  modifie 
aussi  en  ce  qui  touche  les  sentiments  affectifs ;  tel  fou  bon 
autrefois  pour  ceux  qui  I’entourent,  les  prend  en  grippe 
ou  en  haine,  de  la  le  grand  danger  de  leur  voisinage.  II 
pr6f6re4  son  p6re,  asa  femme,  k  ses  enfantsun  inconnu 
et  se  range  volontiers  du  c6t6  des  indiff6rents  ou  de  ceux 
pour  lesquels,  quand  il  avait  sa  raison,  il  avait  un  Sloigne- 
ment  ou  une  aversion  cent  fois  justifies. 

M.  Desmaisons  ajoute  des  remarques  d’une  grande  finesse 
d’analyse,je  les  cite  textuellement : 

«  L’examen  du  caractfere  de  I’ali^nd  k  la  p6riode  de  con- 
»  valescence  et  apres  la  gu6rison  est  d’un  grand  int6r6t 


396 


L£  CAHACTBRB 


»  pratique  et  scientifique.  J’ai  observe  que  dans  les  folies 
M  intermittentes,  I’intelligence  se  retrouve  plus  nette  dans 
»  les  premiers  jours  de  la  p6riode  de  luddite  et  qu’en 
»  raeme  temps,  le  caractbre  est  plus  rassis,  pluscondliant. 
»  Le  mddecin  enprofitera  pour  obtenir  des  consentements, 
»  des  accords  d’autant  plus  utiles  que  le  retour  de  I’acces 
»  est  prdvu  et  que  I’intervalle  lucide  ne  tardera  pas  a 
»  prendre  fin.  » 

Plus  loin  : 

«  Si  les  acc6s  sont  tr6s  dloignes  les  uns  des  autres,  on 
»  pent  esperer,  du  moins  pour  I’^ge  mllr,  que  le  caractbre 
»  n’dprouvera  pas  d’atteinte  sensible.  Mais  quand  les  acces 
»  se  rapprochent,  la  ddmence  termine  I’dpreuve,  surtout 
»  si  r^ge  vient  y  ajouter  son  poids.  Aussi  ce  n’est  pas  sans 
»  motifs  que  I’opinion  gdndrale  montre  de  la  defiance  & 
»  regard  des  individus  ayant  6t4  alidnes.  II  ne  faut  pas 
»  compter  davantage  sur  le  caract^re  des  gens  qui  sont 
»  predisposes  a  cette  triste  maladie,  leur  existence  n’est  le 
>1  plus  souvent  qu’un  tissu  d’actes  bizarres  dont  ils  sont 
»  inconscients,  en  outre,  ils  sont  incorrigibles.  Je  devrais 
»  dire  incurables. » 

A  c6t6  de  ces  remarques  gdndrales  sur  les  troubles  du 
caractbre  chez  les  abends,  je  crois  devoir  donner  une  place 
ii  part  aux  perversions  qu’on  observe  ccmme  prodromes 
chez  les  paralyses  gdndraux. 

II  n’est  pas  de  mddecin  auquel  une  femme  ou  des  enfants 
douloureusement  dmus  ne  soient  veniis  dire  :  «  Nous  ne 
»  savons  pas  ce  que  cela  veut  dire,  mon  mari  ou  notre 
»  pere  qui  avait  toujours  eu  un  excellent  caractdre,  se 
»  fiche  ets’emporte  pourrien;  lui,  si  raisonnable  autrefois, 
»  ne  peut  souffrir  ni  contraridtd,  ni  contradiction.  II  se 
»  met  pour  des  niaiseries  dans  des  coleres  dpouvanlables. 
»  En  un  mot,  onne  le  reconnait  plus.[i  Tel  est  h  peu  pres 
le  langage  qu'un  mddecin  qui  a  quelque  pratique  a  en- 
tendu  bien  souvent. 
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Si  I’esprit  dveill6  par  ces  paroles,  le  m^decin  precede  & 
un  interrogatoire  souvent  fort  d61icat  ou  a  une  sorte  d’en- 
qu6te  secrete,  il-  apprend  que  le  marl,  le  p^re  dont  le  ca- 
ractfere  s’est  si  fort  modifi6,  a  des  godts  singuliers.  Sa 
moralitd,  grande  autrefois,  a  baiss^de  beaucoup.  II  triche 
volontiers  au  jeu;  ne  comprend  plus  le  sentiment  de  I’hon- 
neur  ;  est  pris  de  perversions  du  sens  gdnital  qui  lui  don- 
nent  des  godts  crapuleux  et  ignobles.  En  mSme  temps  ses 
aptitudes  g6nesiques  ont  diminud,  Men  qu’il  soit  dans  la 
force  de  I’fige.  —  Le  mddecin  apprend  aussi  qu’il  s’est 
surmen6  intellectuellement,  ou  d’une  facon  quelconque;  k 
la  chasse  ou  pendant  qu’il  4tait  militaire,  il  a  fait  quelque 
terrible  chute  qui  I’a  laiss4  longtemps  sans  connaissance. 
Il  apprend  aussi  qu’il  compte  des  paralytiques  g6neraux 
dans  sa  faraille.  Rien  de  plus  clair,  ce  inalheureux  va  de- 
venir  paralyse  g4n6ral  et  bientdt  vous  verrez  survenir  et 
les  idees  de  grandeur  et  les  troubles  moteurs  qui  rendent 
evidente  la  terrible  maladie.  —  Le  premier  avertissement, 
le  prodrome  a  6t6  —  quelquefois  deux  ans  avant  I’appari- 
tion  de  la  premibre  idde  de  grandeur  —  la  perversion  du 
caracthre. 

Void  ausujetde  ces  prodromes  I’opinionde  Lunier,  doht 
on  sait  la  haute  autoriM  et  dont  la  science  deplore  la  perte 
r^cente  :  parlant  des  prodromes  chez  les  sujets  predis¬ 
poses,  il  dit  de  leur  caractere:  , 

»  Ghezeux  les  impressions  sont  vives,  maisde  peu  duree, 
»  verbeux,  t6meraires,  brusques,  irascibles,  ne  doutant.de 
»  rien,  entreprenants,  volontaires  et  en  meme  temps  vetil- 
»  leux  et  peu  tenaces  dans  leurs  desseins.  Ils  ont  en 
»  general  le  travail  facile,  mais  s’y  livrentavec  difficulte... 

»  Ils  s’adonnenl  souvent  k  des  exchs  que  Ton  considere 
»  plus  tard  comme  la  cause  de  la  maladie  qui  les  menace 

»  et  quin’en  sont  que  des  symptdmes . Gais,  spirituels, 

»  trks  sensibles  et  d’une  societe  facile,  ils  se  livrent  au 
'>  travail  avec  trop  d’ardeur  et  se  passionnent  pour  une 
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»  idee  ou  pour  un  sujet  qui  touchent  peu  une  intelligence 
»  bien  6quilibree.  » 

Le  sagace  observateur  dont  je  cite  les  paroles  fait  remar- 
quer  que  Ton  rencontre  particulierement  ces  prodromes 
cliez  les  gens  de  lettres,  les  pontes,  les  artistes. 

Ce  queje  viens  de  dire  des  "variations  de  caractere  comme 
prodromes  de  la  paralysie  g^nerale  peut  s’appliquer  dans 
une  certaine  mesure  aux  folies  proprem'ent  dites,  surtout 
aux  folies  d^pressives.  Gependant  j’ai  h4te  de  le  dire,  les 
perversions  de  caractere  n’ont  pas  ici  la  m6me  certitude 
comme  prodromes  ;  on  les  constate,  mais  c’est  surtout 
aprbs  que  la  maladie  a  6clat6  qu’on  se  souvient  qu’elles 
I’ont  annonc6e. 

En  elfet,  la  plupartdes  maniaques  ettous  les  hypochon- 
driaques  ont  vu  leur  caractere  s"alt6rer  au  moins  six  mois 
avant  I’explosion  de  la  v6sanie.  Le  plus  souvent  le  mode 
d’alt4ratiori  est  la  bizarrerie.  Ils  ajoutent  de  I’importance  h 
des  choses  qui  n’en  ont  point,  raisonnent  k  c6t6  du  vrai,  et, 
s’ils  doivent  devenir  hypocondriaques,  se  pr6occupent  sans 
mesure  de  I’avenir  et  sent  les  plus  exag6res  des  pessimisles. 

Si  I’expression  caractere  fantasque  n’existait  pas,  il  fau- 
drait  I’inventer  pour  dfeigner  le  caractkre  des  hystdriques. 
Quel  est  le  medecin  qui  n’a  pas  ki/i  frappe  du  caractkre 
singulier  des  gens  trop  nerveux,  particulierement  des 
femmes  lesquelles,  pour  la  plupart,  s’enorgueillissent  de 
cette  misere,  elles  passent  du  rire  aux  larmes  avec  une 
6trange  facility.  Tantdt  sombres,  tantdttropgaies,  loquaces 
outaciturnes,  —  elles  sent,  ou  trbs  bonnes  ou  trfes  m6chan- 
tes,  dures  ou  trop  sensibles ;  on  ne  sait  pourquoi,  elles  ne 
le  savent  pas  elles-m6mes  ;  on  dirait  que  la  froide  raison 
n’est  pas  faite  pour  elles,  et  la  femme  nerveuse  qui  ira 
volontiers  voir  condamner  k  mort  ou  guillotiner,  sera  le 
lendemain  sublime  de  d6vouement  auprks  d’un  choldrique 
ou  d’un  bless6. 

S’il  en  est  ainsi  pour  la  plupart  des  femmes  chez  les 
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quelles  la  n6vrose  hyst6rique  exists  a  des  degr6s  peu 
accuses,  on  rencontre  les  perversions  du  caractere  a  un 
degrd  bien  plus  marqu6  chez  les  malheureuses  dont  la 
inaladie  est|tr6s  ddveloppee.  Qu’on  se  renseigne  aupres 
de  M.  Charcot,  de  ses  6I6ves,  et  surtout  des  surveillantes 
de  la  Salp6triere,  et  Ton  sera  bieotdt  6difi6  sur  le  carac¬ 
tere  de  ses  fameux  sujets.  On  saura  bientdt  qiie  ces  jeunes 
femmes  qui  s’hypnotisent  toutes  seules,  k  l’id6e  qu’on  va 
les  endormir,  sent  entre  les  visiles  les  plus  insupportables, 
les  plus  exigeantes  et  les  plus  tracassi4res  des  malades.  — 
Quand  nous  passons  devant  elles,  pendant  le  service,  elles 
ressemblent  h  tout  le  monde ;  mais,  la  visile  finie,  le  natu- 
rel  reprend  le  dessus  et  le  fantasque  et  la  fantaisie  dirigent 
de  nouveau  tons  leurs  actes,  —  Toutes  les  hystdriques  se 
distinguent  par  une  finesse,  une  rouerie  et  un  gobt  pour  le 
mensonge  qui  n’ont  d’egaux  que  le  d6sir  d’attirer  I’atten- 
tion  et  de  faire  parler  d’elles. 

Gombien  de  pr6tendus  miracles  sent  dus  ii  cette  singu- 
liere  perversion! 

Chez  P61idaX...,  dont  j'ai  autrefois  public  Phistoire  et 
(|ui  6tait  un  exemple  de  double  conscience  et  de  dedou- 
blement  de  la  personnalit6,  les  variations  du  caracthre 
etaient  trfes  remarquables.  —  A  I’dtat  normal  ou  dans  sa 
condition  premihre,  F61ida  6tait  rdservee,  triste,  sombre, 
presque  farouche  et  parlant  h  peine,  elle  semblait  tou- 
jours  plong6e  dans  d’ameres  reflexions.  —  Dans  sa  con¬ 
dition  seconds  et  d^s  la  fin  du  petit  sommeil  qui  cons- 
litiiait  la  p6riode  de  transition,  son  visage  s’illuminait  de 
gaiete,  sa  reserve  extreme  avail  disparu,  et  elle  devenait 
avenante  et  rieuse.  Rien  de  plus  frappant  que  ce  contraste. 
Peu  a  peu,  avec  les  ann6es,  cette  difference  a  disparu  et  la 
tristesse  a  pris  le  dessus. 

II  en  etait  de  meme  chez  un  jeune  garden  qui  presentait 
un  etat  analogue  et  dont  j’ai  aussi  publie  I’histoire. 

Les  fails  de  cet  ordre  sont  trop  peu  nombreux  pour 
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qu’on  puisse  6tablir  une  rfegle.  Mais  il  est  probable  que 
(Jans  tons  les  cas  cle  dSdoubleraent  de  la  personnalit6,  les 
variations  du  caractere  jouent  un  trbs  grand  r6le;  c’est 
une  6tude  a  continuer. 

Tel  n’est  pas  le  caractbre  des  4pileptiques.  II  est  tou- 
jours  triste,  sombre  et  m4chant.  Yictime  d’impulsions 
souvent  terribles,  l’6pileptique  a  le  plus  souvent  cons¬ 
cience  et  de  sa  maladie  et  du  danger  qu’il  fait  courir  a 
ceux  qui  I’entourent,  c’est  la  une  des  raisons  de  sa  Iris- 
tesse.  II  est  des  families  dans  lesquelles  on  reconnait  tr4s 
bien  I’apparition  prochaine  de  I’acces,  chez  un  parent,  a 
la  seule  modification  de  son  caractfere.  Le  malheureux 
loujours  triste  devient  sombre,  indififdrentk  tous  ceux  qui 
I’entourent,  il  est  comme  absorbs  par  ses  meditations. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  perversions  de  caractere  qui 
proviennent  directement  de  I’impulsion  morbide;  alors 
r^pileptique,  ordinairement  malicieux  ou  m6chant,  devient 
f4roce;  on  ieur  doit  les  crimes  les  plus  6pouvantables  et  les 
moins  raisonnds,  mais  alors  ils  sont  comme  fous,  ils  ne 
savent  pas  ce  qu’ils  font.  Or,  nous  ne  nous  occupons  ici 
que  du  caractere  des  malades  raisonnables. 

Chez  les  ndvralgiques  et  les  n6vropathes,  les  altera¬ 
tions  du  caractere  sont  la  regie ;  de  gais  et  confiants,  ils  de- 
viennent  aprespeu  de  temps,  tristes,  mefiants  et  sournois, 
ils  sont  susceptibles  et  craintifs  et  font  souvent  le  malheur 
de  ceux  qui  vivent  avec  eux.  —  Tout  Bordeaux  a  suivi  r6- 
cemment  le  convoi  d’un  homme  de  bien,  respecte  de  tous, 
et  dont  tous  connaissaient  la  bonte  et  I’amenite  de  carac¬ 
tere  ;  eh  bien  !  dans  les  dernibres  annees  de  sa  vie,  victirae 
d’une  ndvralgie  faciale  implacable,  il  etait  devenu  sombre 
et  difficile  a  vivre,  les  amis  de  sa  jeunesse  ne  le  recon- 
naissaient  plus.  Je  sais  un  nevropathe  dont  la  raison  est 
parfaite,  et  qui  gbre  sa  fortune  et  ses  affaires  avec  intelli¬ 
gence,  il  est  tourmente  par  des  idbes  chimeriques  de  mala¬ 
dies  possibles,  et  d’accidents  imprevus;  or,  dbs  I’origine 
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de  cette  sorte  de  trouble  intellectuel,  sa  famille  a  vu  son 
caractfere  s’aigrir,  il  est  devenu  violent  et  4goiste  et  I’ef- 
froi  qu’il  inspire  a  ceux  qui  I’entourent  par  le  r6cit  des 
pr6tendus  mallieurs  quilemenacent,  accrolt  encore  sa  ne- 
vropalhie  ;  voyant  qu’on  s’occupede  lui,il  ne  saurait  pen- 
ser  a  autre  chose. 

Quel  est  le  m6decin  qui  n’a  pas  vu  des  cas  semblables! 
—  Ceux  dont  je  parle  ne  sont  pas  des  fous,  loin  de  la,  le 
deviendront-ils?...  C’est  probable,  ils  sont  surce  large  ter¬ 
rain  interm6diaire  entre  la  raison  et  la  folie,  ob  nous 
voyons,  autour  de  nous,  s’agiter  tant  de  gens,  et  qui,  par 
I’indbcisionde  ses  limites,  est  pour  la  mbdecine  Ibgale  I’ob- 
jet  d'une  16gitime  sollicitude. 

11  est  des  616ments  virulents  et  toxiques  qui  ont  sur  le 
caractbre  une  action  particulibre;  au  premier  rang,  le  virus 
de  la  rage.  Tons  ceux  qui  ont  vu  des  enrages,  ont  pu  re- 
marquer  que  dans  la  pbriode  qui  precede  les  grands  accbs, 
lesquels  ont  le  caractbre  de  la  folie,  les  malades  les  plus 
doux,  deviennent  mbchants  jusqu’a  la  ferocite  ;  ils  en  ont 
du  reste  conscience,  car,  comme  le  chien  qui,  dans  cette 
periode,  fuit  son  maitre  et  ne  le  mord  jamais,  I’enragd  se 
dbbat,  se  defend,  centre  I’impulsion  qui  I’entraine  b  se 
jeter  sur  ceux  qui  I’entourent;  en  un  mol,  il  a  la  parfaile 
,  conscience  de  la  modification  de  son  caractbre. 

Avoir  le  vin  bon,  avoir  le  vin  mauvais,  sont  des  expres¬ 
sions  connues ;  tel  homme  d’un  excellent  caractbre,  voit 
s’exagbrer  ou  disparaitre  cette  disposition;  je  ferai  cepen- 
dant  observer  queTivresse  du  vin  est  g6n§ralement  gaie  ; 
on  connait  la  jovialitbde  I’ivrogne. 

S’il  en  est  ainsi  du  vin,il  n’en  est  pas  de  m6me  des  autres 
boissons  fermentbes;  les  eaux-de-vie  de  grain,  de  pommes 
de  terre,  de  riz,  I’arrack,  la  biere  et  autres  alcooliques  du 
Nord  et  de  I'Orient,  donnent,  le  plus  souvent,  I’ivresse 
mbchante  ouf6roce,  et,  en  fin  de  compte,  I’abrutissemenf. 

D’autres  substances  qui  n’amfenent  pas  I’ivresse  propre- 


402  LE  CAHACTERE 

ment  dite,  mais  des  6tats  analogues,  comme  I’opium,  le 
haschich,  la  belladone,  le  datura,  etc.,  etc.,  modifientaussi 
le  caractere,  mais  plutdt  dans  le  sens  de  la  depression  et 
de  latristesse.  L’excitationfactice  qu’elles  provoquent,  lors- 
qu’elle  est  souvent  r6p4tee,  amfene  un  affaissement  physique 
et  moral,  bien  connu  des  voyageurs  qui  ont  visits  I’Orient. 

Gerlaines  maladies  du  cceur,  entre  autres  la  terrible  n6- 
vrose  qu’on  noinme  I’angine  de  poitrine,ont  une  action  sur  le 
caractere;  I’angoisse  precordiale  queressent  le  malade,  alors 
mbme  que,  par  ailleurs  sa  sante  est  parfaite,  est  la  cause 
d'un  trouble  moral  profond  ;  il  lui  semble  qu’il  va  mourir ; 
lesid6es  les  plussinistres  traversentson  esprit  et,  longtemps 
aprbs,  son  caraclbre  est  triste  et  morose,  la  distraction  seule 
fait  disparaitre  ce  trouble  qui  ne  tarde  pas  de  reparaitre 
avec  I’accbs  suivant,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  peu  d’im- 
porlance  de  celui-ci. 

Sans  aller  jusqu’k  dire  comme  le  vulgaire:  «  Un  homme 
qui  a  un  bon  estomac  a  une  bonne  conscience  »,  il  faut  re- 
connaltre  que  les  troubles  de  la  digestion  provoquent  des 
idbes  tristes;  les  dyspeptiques  sent  g6n6ralement  sombres, 
leur  caractbre  est  trfes  irritable,  et  pour  peu  que  leur  mala- 
die  soit  intense,  ils  deviennentinsupportables  a  leur  entou¬ 
rage. 

Il  en  est  de  mfime  de  la  constipation,  I’humeur  noire  est 
le  lot  des  conslip6s  et  se  faire  de  la  bile,  6lre  atrabilaire, 
sent  des  expressions  du  langage  courant  et  vulgaire. 

Bien  qu’on  puisse  dire,  ainsi  que  je  I’ai  indiqud  tout  a 
riieure,  que  tout  trouble  fonctionnel  provoque  des  varia¬ 
tions  dans  le  caractere,  il  est  de  ces  troubles  qui  parais- 
sent  avoir  une  plus  grande  action  que  d’autres ;  ce  sont 
ceux  de  la  fonction  urinaire.  Rendre.  son  urine  est  une 
function  dont  I’exercice  est  si  fr6quent  que  son  trouble 
accumule  les  soucis  et  les  tristesses  dans  I’esprit  des  pa¬ 
tients  ;  nul  n’est  plus  sombre,  plus  pr6ocoup6,  plus  irasci¬ 
ble  que  I’homme  qui  urine  mal.  Tons  les  chirurgiens  qui 
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ont  gu6ri  des  r6trecissements  de  I’urethre  ont  616  les 
t6moins  du  retour  a  la  s6r6nit6  de  leurs  malades  qui,  pen¬ 
dant  desmois  ou  des  ann6es,  avaient  vu  leur  caractSre  s’ai- 
grir  ou  s’assombrir  sans  mesure,  leur  raison  et  leur  bon 
sens  toujours  entiers  leur  reprochaient  leurs  ernportements, 
mais  ils  n.e  pouvaient  se  soustraire  a.  ces  impulsions. 

Est-il  possible  de  localiser  le  caractSre,  en  d’autres  ter- 
mes,  une  r6gion  quelconque  du  cerveau  paralt-elle  6tre 
le  lieu  d’origine  dece  ph6nom6ne  intellectuel?... 

M.  Luys,  dont  on  sait  les  beaux  Iravaux  et  la  grande 
autorite,,  le  croit. 

Void  ce  qu’il  m’6crit  k  ce  sujet  :  «  Je  pense  que,  dans 
»  une  certaine  mesure,  ce  qu'on  appelle  le  caract'ere  est 
»  ind6pendant  des  fonctions  purement  intellectuelles.  » 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  cette  id6e  s’accprde 
parlaitement  avec  I’analyse  psychologique. 

«  Le  caractere  est  un  facteur  autonome,  independant 
»  de  I’ensemble  des  facult6s  et  dont  le  substratum  orga- 
»  nique  me  parait  r6sider  dans  les  regions  sp^dales  de  la 
»  base  qui  regoivent  les  irradiations  c6r6belleuses.  G’est 
»  I’innervation  c§r6belleuse  qui  donne  a  nos  mouvements 
»  la  continuit6  et  I’^nergie  (les  16sions  cer6belleuses  sont 
»  caracl6ris6es  par  un  affaiblissement  de  la  force  motrice. 
»  —  Les  malades  ne  peuvent  pas  faire  effort,  serrer  avec 
»  leurs  mains).  —  De  l&,comme  consequence,  cette  notion 
»  inconsciehte  que  nous  avons  de  notre  force  donne  a  la 
»  volonte  un  tonus  special  qui  fait  que,  suivant  les  cas, 
»  nous  nous  sentons  forts  ou  faibles,  suivant  aussi  que  la 
»  tension  nerveuse  des  regions  de  la  base  est  a  un  degre 
»  plus  ou  moins  energique.  “  C’est  done  une  force  vive, 
»  active  et  inconseiente,  irradiee  du  cervelet,  qui  donne 
»  h  no's  operations  physiques  la  lenteur  ou  I’energie  dont 
»  elles  sont  douees.  » 

Plus  loin  : 

«  Une  lesion  . du  corps  strI6,'(une  compression  qui  neu- 
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»  tralise  la  diffusion  c6r6belieuse  est  apte  a  amener  des 
»  ph6nomenes  de  depression  du  caractere.  » 

M.  Luys  cite  &  I'appui  de  son  hypothese  les  deux  faits 
suivants  : 

«  Un  homme  de  quarante-deux  ans,  attaint  d’une  tu- 
»  meur  de  la  base  qui  comprime  le  corps  strie,  d’avant 
»  en  afriere,  a  vii  son  caractfere  changer.  II  est  devenu 
»  melancolique  et  d’une  faiblesse  de  caractere  tellb  qu’il 
»  se  laissait  batlre  par  sa  femme. 

»  Un  ancien  invalide,  mort  h  quatre-vingt-deux  ans, 
avait  subi,  trente  ans  avant  sa  mort,  I’amputation  de  la 
»  cuisse  gauche.  Or, , dans  les  dix  dernieres  ann^es  de  sa 
»  vie,  son  caractere  avait  completement  change,  de  doux 
»  etde  reserve  qu’il  etait,  il  etait  devenu  grincheux,  acca- 
»  riittre  et  violent,  presque  toujours  en  colbre.  II  vocife- 
»  rait  a  propos  de  rien,  quoique  sa  lucidite  fht  parfaite.  » 
w  A  I’autopsie,  je  trouvai,  dit  M.  Luys,  des  lesion's  atro- 
»  phiques  diffuses  de  fecorce  et  Surtout  des  degeneres- 
»  cences  avec  atrophie  dans  un  noyau  jaune  du  corps  strie 
»  du  c6te  oppose  au  membre  ampute.  A  mon  avis,  il  s’eiait 
»  fait  en  ces  points  un  travail  regressif  par  suite  de  I’am- 
»  putation,  qui  avait  mis  les  regions  dans  un  eiat  special 
»  d’irritation  continue  avec  sclerose  ;  de  Ik  tres  vraisem- 
»  blablement  le  point  de  depart  de  I’excitation  du  carac- 
»  tere.  » 

J’ajouterai  que  dans  son  Traite  de  p'athologle  mehtale, 
M.  Luys  a  publie  I’observation  d’iine  malade  qui,  bien 
qu’ayant  toute  sa  lucid ite,  vociferait  sans  cesse  dans  une 
excitation  turbulente  extraordinaire.  Or,  k  I’autopsie  on  a 
Irouve  un  foyer  irritatif  dans  la  protuberance.  —  Les  re¬ 
gions  psychiques  etaient  indemnes,  la  base  seule  etait 
iriteressee  dans  les  points  oh  va  se  reporter  I’innervation 
cerebelleuse. 

J’ai  fini,  je  n’ai  plus  k  faire  qu’une  remarque.  On  dira 
peut-6tre  que  tout  le  monde  salt  ce  que  je  viens  de  dire  et 
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que  le  caracfere,  chose  vulgaire  et  d ’observation  de  tons 
les  jours,  ne  m^ritait  pas  d’etre  6tudi6  scientifiquement. 
Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Je  crois  que  tout  ce  qui  touche 
a  la  vie  humaine  m^rite  la  sollicitude  et  les  r^flexions’du 
rn^decin  et  qu’Cn  prdvoyant,  quelquefois  de  tr6s  loin,  la 
probability  d’une  maladie  terrible,  celui-ci  ne  peut  que 
gagner  en  aulorite,  surtout  s’il  peut  mettre  en  garde  une 
famille  contre  un  danger  qui  la  menace  :  c’est  ainsi  que 
grandit  la  mission  dp  I’art. 

CONCLUSIONS 

I 

Le  caractyre  varie,  non  seulement  dans  un  grand  nomhre 
de  maladies,  mais  encore  dans  certains  ytats  physiolo- 
giques. 

il 

Ces  etats  sent  surtout  les  p(5riodes  menstruell'es,  la 
grossesse,  la  maternity,  le  rut  humain  et  la  digestion. 

III 

Les  ytats  niorbides  dans  lesquels  le  caractere  varie 
particuliyrement,  sent  les  maladies  chroniques,  les  frac¬ 
tures,  le  cancer,  la  pbtisie  et  les  infirniitys. 

IV 

On  observe  aussi  des  perversions  du  caractyre  dans  les 
traumatismes  cyrybraux  et  dans  tous  les  troubles  de  I’es- 
prit,  avant,  pendant  et  aprys  les  accys.  —  En  gynyral,  le 
caractere  s'amyiiore  apres  les  accys. 
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V 

Les  variations  du  caractere  sont  un  prodrome  constant 
et  certain  de  la  paralysie  g6n6rale  des  ali6n6s. 

VI 

On  les  observe  aussi  dans  I’hysterie,  la  double  cons¬ 
cience,  r^pilepsie,  chez  les  n6vral§iques  et  chez  les  n6vro- 
pathes. 

VII 

Elies  accompagnent  le  plus  souvent  la  rage,  I’ivresse 
alcoolique  et  diverses  intoxications,  —  I’angine  de  poi- 
trine,  les  troubles  de  la  digestion  et  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

VIII 

Le  caractere  peut  6tre  localise  dans  les  regions  de  la 
base  du  cerveau  qui  regoivent  les  irradiations  du  cervelet. 


NOTE 
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ONE  LESION  GRAVE  DC  CRANE 

DEGOUVERTE  SUR  LA  TETE  D’UN  SUPPLICIE 


Par  M.  le  D-  HOSPITAL 

M^decin  en  chef  de  I’Asile  des  aliends  de  Clermont-Ferrand. 


Au  mois  de  juillet  dernier,  on  a  fait  assez  de  bruit,  dans 
plusieurs  soci6t6s  savantes,  au  sujetdes  experiences  tent6es 
par  les  physiologistes  sur  les  tfites  de  d6capit6s.  Ges  expe¬ 
riences  n’avaient  jamais  6te  plus  nombreuses  que  cetle 
annee,  ni  faites  avec  plus  de  soin.  Quoi  qu’il  en  soit,  elles 
n’ont  pas  6te  accueillies,  par  les  savants,  avec  un  egal  em- 
pressement.  Dans  une  s6ance  presque  orageuse  de  la 
Societe  de  biologie,  le  11  juillet,  le  president,  M.  Paul  Bert, 
a  formellement  condamn6  ces  experiences,  en  faisant  res- 
sortir  le  peu  de  resultats  qu’elles  ont  fourni,  eu  egard  a 
la  peine  qu’on  a  6t6  oblige  de  sedonner  pour  les  executor; 
il  a  egalement  mis  en  avant  des  considerations  d’ordre 
moral.  Gette  maniere  de  voir  a  aussi  ete  formulee  ener- 
giquement  par  M.  Vulpian,  a  I’Academie  des  sciences,  dans 
la  seance  du  20  juillet.  L’avenir  de  ces  experimentations 
pent  fort  bien  6tre  compromis  par  le  verdict  de  nos  deux 
illustres  physiologistes;  aussi  est-cele  moment,  pour  moi, 
d’exhiber  quelques  modestes  observations,  que  les  cir- 
constances  m’ont  permis  de  faire.  Elies  sont,  d'ailleurs. 


408  UNE  LESION  GRAVE  DU  CRANE 

dans  un  ordre  de  faits  tout  autres  que  ceux  qu’ont 

cherch6  a  61ucider  MM.  Laborde,  Regnard,  P.  Loye. 

Danslecourantdel’annee,  jefus  invite  par  le  D'Pojolat, 
I’habile  chef  des  travaux  ahatomiques  de  I'Ecole  de  in6de- 
cine,  a  Clermont-Ferrand,  aassister  a  Tautopsie  d’un  sup- 
plici6. 

Le  corps  6tait  celui  d’unhomme  de  vingt-cinqktrenteans, 
tres  bien  models,  et  assez  fortem'ent  muscle ;  il  ne  paraissait 
nullement  exsangue,  car  il  n’avait  pas  cette  teinte  cireuse, 
qui  est  observes  chez  les  individus  morts  d’hdmorrhagie  ; 
la  face  n  avait  point  Taspect  de  la  naort,  et  les  traits  6taient 
tellement  conserves,  qu’on  les  reconnaissait  facilement ;  le 
cadavre  n’avait  point  de  lividit4s  dorsales  et  n’exhalait 
aucune  odeur.  La  coupe  trOs  nette,  avait  pass4  entre  la 
4®  et  la  5“  vertebre  cervicale;  des  deux  c6t6s,  cette  section 
4tait  d’un  rouge  vif.  Le  cou  n’existait  plus,  par  suite  de  la 
retraction  des  parties  molles;  par  contrSj  la.  5*  verthbre 
cervicale  faisait  presque  entiOrement  saillie.  Les  cordes 
vocales  avaient  6t6  4pargn4es,  mais  le  larynx  s’4taitenfonc6 
dans  les  parties  circonvoisines.  Les .  muscles  int4rieurs 
etaient  moins  d4color6s  que  je  ne'  je  supposais,  pe  qui 
tient  h  I’arrOtrapide  des  mouvements.du  coeur,  une  fois  la 
moelle  tranches ;  aussi  recouleraent  sanguin  est.  moins 
Gomplet  qu^on  pourrait  le  croire.  Dans  les  h6morrhagies 
par  traumatisms  vasculaire,  cet  etat  exsangue  est  pousse 
bien  plus  loin,  par  suite  de  la  prolongation  des  impulsions 
cardiaques,  tant  quo  I’appareil  medullaire  n’est.  pas  de- 
truit.  :  , ;  . 

Nous  examinons  ensuite  la  tOte:  elleest  bien  conformee; 
au  vertex,  nous  constatons  I’existence  d’une  ecchymose, 
assez  large,  se  propageant  jusque  sous  le  pericrdne;  quelle 
en  est  la  cause?  nous  I’ignorons,  Le  prisonnier  n’a  .  pas 
cherche  k  attenter  h  sa  vie.  Le  D''  Pojolat  pense  qu’elle 
s’est  produite  par  la  chute  de  latete  dans  Is  panier,  hypo- 
these,  selon  nous,  bien  peu  probable;  car,  outre  que  la 
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circulation  n’existe  plus,  quand  la  t6te  tombe,  elle  rpule 
dans  du  son  et  a  tr6s  peu  de  distance  de  la  lunette  ;  on 
ne  pent,  non  plus,  y  voir  une  lividit6  post-mortem  ;  le  peu 
de  sang  qiii  y  reste  et  son  application  sur  la  section 
s’opposent  a  la  production  de  toute  Hvidit^.  Cette  extrava¬ 
sation  sanguine  ne  serait-elle  pas  produite  par  une  vio- 
lente  contraction  vasculaire,  juste  au  moment  du  passage 
de  I’instrument  Iranchant,  contraction  dpnt  la  r^sultante 
serait  au  vertex?  ■ 

A  la  partie  postdrieure  de  la  bosse  pari6tale  gauche, 
nous  constatons  I’existence  d’une  cicatrice,  horizoutale  et 
lin6aire,  de  3  a  4  cent,  de  long;  et  imm^diatement,  au- 
dessus  d’elle,  une  autre  cicatrice,  en  f orme  d' infundibulum, 
non  adherente,  et  correspondant  d  une  depression  osseuse. 

.  Le  cuir  chevelu  6tant  enlev6,  nous  constatons  que  cette 
ddpression  osseuse  est  produite  par  un  enfoncement  ti-au- 
matique  du  ermine,  assez  grand  pour  recevoir  le  bout  de  la 
pulpe  du  petit  doigt,  et  d6jti  ancienne,  car  les  parois 
Osseuses  de  cet  enfoncement  sont  lisses  et  repar6es,  au 
fond,  le  p6rioste  est  dpaissi,  adherent,  et  encrodtS  de 
substance  osseuse  friable. 

La  vodte  du  erdne  dtant  enlevde,  nous  remarquons  que 
les  os  sont  d’dpaisseur  normale;  d  la  partie  intdrieure 
de  cette  vodte,  qul  correspond  a  I’enfoncement  ddcrit 
plus  haul,,  on  constate  I’existence  d’une  esguille  osseuse, 
grande  comme  une  pidee  de  SO  sous,  produite  6videmment 
par  la  p6n61ration  d’un  instrument  piquant  conique,  qui 
apres  avoir  effectud  ,1a  perforation  du  crAne,  dont  I’exis- 
tence  se  rdvble  prdsentement  par  rinfundibulum,  a  fait 
delator,  par  propulsion,  un  fragment  de  la  table  interne, 
mais  quij  toutefois,  n’a  pas  pdndtrd  assez  profonddment, 
pour  ddterminer  la  sdparation  compldte;.de  ;l’esquille.  En 
effetj  celle-ci  lient  encore  au  reste  de  l’os  par  une  grande 
partie  de  son  contour;  il  semble:  mdme,  qu’aux  parties 
-encore  ndherentes,  s’est  opdrde  upe  sortC;  de  soudure; 
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dans  ce  contour,  qui  est  parfaitement  visible,  par  suite  de 
la  fracture  en  6clat,  on  remarque  en  haut,  dans  une 
6tendue  de  2  millimetres,  une  separation  de  I’esquille, 
qui  laisse  passer  un  pen  de  jour ;  done,  plusdedoute! 
L’esquille  non'  separSe  complbtement  du  parietal  a  con¬ 
tinue  de  vivre,  et  n’est  pas  devenue  corps  Stranger.  Enfin, 
telle  a  StS  la  force  d’impulsion  de  I’agent  vulnSrant,  que 
I’esquille  a  etS,  en  quelque  sorte,  faussSe  et  que  de  con¬ 
cave  elle  est  devenue  iSgSrement  bombie. 

La  dure-mere  saine  est  ISgSrement  adhSrente,  d’un 
rose  grisStre,  translucide,  tres  mince,  elle  est  parcourue, 
en  haut,  par  de  trSs  fines  arborisations  rouges ;  les  sinus 
etveines  sont  vides,  sauf  quelques  bulles  d’air;  pas  de 
liquide  cSphalo-rachidien,  qui  s’est  ScoulS  pendant  la  dS- 
collation. 

Le  cerveau  prSsente  sa  conformation  normale,  sauf  en 
deux  points,  sur  lesquels  nous  allons  revenir,  les  ventri- 
cules  sont  secs ;  il  y  u  un  peu  de  sablS  rouge.  II  pSse 
1276  gr. ;  le  cervelet  =  150  gr. ;  la  protuberance  et  le 
bulbe  =  249  gr. ;  tout  I’encSpliale  pSse  1450  gr.,  ce  qui 
ne  s’Sloigrie  pas  de  la  normalitS. 

On  a  cru  remarquer,  entre  les  trois  grandes  circonvolu- 
tions  antSrieures  droites,  une  tendance  k  la  formation 
d’une  quatriSme,  qui  ne  se  trouverait  que  chez  lesfSIins? 

A  I'endroit  de  la  surface  cSrSbrale,  qui  correspond  A 
I’esquille  dScrite  plus  haut,  nous  constatons,  dans  les  en- 
veloppes  cSrSbrales,  et  dans  la  substance  blanche,  une 
depression,  reproduisant  exactement  en  creux,  Vos  vepoussi. 
II  est  done  evident,  qu’erl  ce  point,  il  y  avail  compression 
cerebrate ! 

Preoccupe  de  cette  decouverte,  j’allai  aux  renseigne- 
ments;  on  m’apprit  que  le  condamhe  etait  peu  intelligent, 
violent,  credule;  dans  ces  conditions  defectueuses,  lescir- 
constances  pouvaient  facilemerit  I’entralner  b  la  participa¬ 
tion  b  un  crime;  en  outre,  pendant  son  s6jour  a  la  maison 
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d’arrSt,  on  avait  remarqu§,  en  lui,  une  propension  an 
sommeil ;  aussit6t  qu’ll  avait  fini  sa  I4che,  il  s’endormait 
dans  un  coin;  on  avait,  enfin,  constat6  de  singulieres 
d6fectuosit6s  de  m^moire! 

Quant  a  la  maniere  dont  le  traumatisme  s’est  eifectu4,  il 
est  facile  de  l'6tablir;  le  coup  de  pointe  re^u  a  d4  6tre 
probablement  un  coup  de  fourclie;  X...,  dans  sa  vie 
errante,  a  dti  le  recevoir  quelques  ann6es  avant  dans 
quelque  rixe;-  les  teguments  ont  gu6ri,  et  certainement, 
lui-m4me  n’y  a-t-il  plus  pens6. 

Gonstatons  enfin,  que  la  partie  du  cerveau  qui  a  4t6 
comprim6e,  correspond  a  cette  portion  ou  region  dans 
laquelle  Gall  a  plac6  V affectionivitd  et  V attachement  amical. 
Il  est  done  admissible  que  cet  individu  ne  jouissait  pas 
de  rint4grit6  absolue  de  son  entendement.  Or,  6tant  sup¬ 
pose  que  cette  particularity  efit  616  connue,  nul  doute 
qu’on  aurait  admis,  4  I’egard  de  rinculp6,  une  responsa- 
bilit6  limit6e'.  On  m’objectera,  queces  16sionsne  pouvaient 
6tre  reconnues  que  par  I’autopsie  ?  Gelles  de  I’intyrieur, 
oui,  6videmment;  mais  celles  de  I’exterieur,  jointes  aux 
indices  recueillis  sur  ses  ant6c6dents,  et  aux  renseigne- 
ments  qu’il  oilt  fournis  lui-m6me,  sur  I’accident,  dont  les 
traces  6taient  visibles  sur  sa  t6te,  constituaient,  d’ores  et 
d6j&,  d’assez  fortes  pr6somplions  en  faveur  de  rhypoth6se 
d’une  16sion  intra-cr4nio-c6r6brale,  et  de  perturbations 
psychiques  cons6cutives. 

D6du(:tion  :  elle  est  facile  4  tirer.  Gette  curieuse  observa¬ 
tion  prouve  qu’il  serait  d’une  grande  importance  que, 
tout  incuip6  de  crime,  fdt  I’objet  d’un  examen  m6dical 
physique  et  psychique,  portant  ses  investigations,  tant 
dans  le  pass6  que  dans  le  pr6sent,  et  pratiqu6  avec  la  plus 
scrupuleuse  minutie. 


SUR 
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CHEZ  LES  PARALYTIQUES  GENERAUX 

Note  lue  au  Congr^s  de  medecine  mentale  d’ Anvers, 
seance  du  8  septembre  1885 

Par  M.  le  D>-  J.  CHRISTIAN 
Mddecin  dc  la  maisbn  natibnale  de  Charentbn. 


Messieurs, 

Le  litre  m6me  de  la  note  que  je  vais  avoir  I’lionneur  de 
lire  devant  vous,  indique  que  je  ne  crois  pas  a  I’existence 
d’une  alteration  du  systems  osseux,  survenant  par  le  fait 
seul  dela  paralysis  generals,  et  se  traduisant'par  une  ten¬ 
dance  plus  grande  aux  fractures  (1).  Cette  opinion  venant 
a  I’encontre  de  celle  qui  tend  &  prevaloir,  je  vous  fais  juges 
de  la  question,  en  vous  apportant  les  arguments  qui  ont 
entraine  ma  conviction. 

II  y  a  quelqnes  annees,  dans  une  discussion  qui  s’etait 
eievee  a  la  Societe  medico-psychologique,  au  sujet  du  non- 
restraint,  j’avais  deja  nie  I’existence  de  cette  alteration  os- 
seuse,  —  ce  qui  me  valut  une  reponse  fres  categorique  de 


(t)  C’est  ce  que  nous  avons  dejA  dit,  mon  confrere  Ritli  et 
moi,  dans  noire  article  Paralysis  generate,  du  Diction,  encyclop. 
de  Dechambre. 
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Mv  le.D''  Poville  :  «  Des  recherches  que  j’ai  faites  dans  les, 
«  joupnaux  anglais,  dit  cet  observateur  distingud,  et  que, 

«  j’ai  pu  contrdler  dans  nies  autopsies  de  paralytiques 
faites  aCharentop,  il  rdsulte  pour  moi  que  le  tissu  os- 
«  seux  en  gdndral  subit  ehez  les,  paralytiques  une  sorte 
«  d’alldration  qui  le  rend  plus  friable;  la  sitnple  pression  du 
«  doigt  suffit  souvent  4  briser  les  cdtes  sur  le  cadavre.  » 
—  «  II  est  vrai,.  ajoutaitril,que  cesfaits  ne  s’observent  pas 
«  cliez  tous  les  paralytiques,  mais  surtout  chez  crux  qui 
a  prdsentent  des  troubles  trophiques.  ».  (j4nn.  med.rpsy- 
cAob,  not).  1880,  p.  444.) 

Cette  affirmation  de  M.  Foville  est  tres  nette,  inalgrd  les 
ri5serves  qu’il  y  ajoute.  D’autres  auteurs,  M.  Bonnet  entre 
au.tres,  von t  plus  loin,.et  ne  tendent  a  rien  moins  qu'Si 
considdrer  la  paralysie  gdndrale,  non  plus  comme  une 
simple  mdningo-encdplialite,  niais  comme  une  sorte  de 
maladie  logins  substandas,  se  traduisant  a  la  fois  par  I’altd- 
ration  de  tous  les  Ussus.frappant  ii  .la  fois  tous  les  systdmes 
organiques. 

S’il  m’est  impossible  de  souscrire  ces  conclusions,  il 
est  bien  entendu  cependant  que  je  ne  conteste  nullement 
les  observations  qui  pnt  dte  publi6.es;  j’admets  parfaite- 
ment  que,  chez  certains  malades  atteints  de  paralysie  gdnd- 
rale.on  ait  rencontrd  un  ramollissement  ,du  tissu  osseux, 
une  v6ritable  ostdomalacie;  ce  sont  des  faits  d'observation, 
devant  lesquels  je  m’incline. 

Mais  laiquestion  n’est  pas  la.  Il  s’agit  de  savoir  si  une 
altdration  osseuse  de  cette  nature  fait  partie  de  I’ensemble 
symptomatique  de  la  .  paralysie  gdndrale,  si.  elle  entre 
comme  616'ment  cOnstitutif  dans  le  processus  pathologiqpe, 
qui  se  deroule  dans  cette  maladie,  G’est  Ik  ce  queje.ne, 
saurais  admettre.  '  .  ,  '  ,  , 

H  peut  sembler  dtrange  .qu’une  question  de  . cette  nature 
reste  en.suspens.  Qudt  de  plus  facile,  en  eflet,  que  d.’exajni- 
ner.au  ;microscope  le  tissu  osseux  des  paralytiques,  efiide, 
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constater  s’il  est  r4ellement  alt6r4!  Je  ne  sache  pas  que 
des  recherches  dans  ce  sens  aient  4t6  faites  d’une  manifere 
suivie.  Je  les  avais  comnienc4es,  pour  ma  part,  a.  I’^poque 
ou  j'4tais  h  Mar4ville.  Aid4  de  I’un  de  mes  internes,  M.  Ma- 
bille,  aujourd’hui  I’un  de  nos  colleguesles  plus  distingu4s, 
j'avais  commence  a  examiner  m4thodiquement  les  diff4- 
rentes  parties  du  squelette  chez  les  paralytiques  morts 
dans  mon  service;  puis  a  comparer  les  lAsultats  obtenus 
avec  ceux  que  donnaient  les  m6mes  recherches  pratiqu6es 
sur  d’autres  alien4s.  Les  circonstances  ne  m’ont  pas  permis 
de  poursuivre  cette  6tude,  qui  est  facile  a  reprendre.  Je 
dois  dire  qu’elle  ne  m’a  donn4  que  des  resultats  n6gaiifs 
dans  le  petit  nombre  d’os  que  j’ai  pu  examiner. 

La  m6thode  directe,  celle  dontje  viensdeparler,  n’ayant 
pas  4t4  employee,  reslent  comme  arguments  les  observa¬ 
tions  isol4es,  et  les  statistiques. 

Les  observations  isol4es  ne  sent  pas  nombreuses,  etelles 
ne  sent  pas  egalement  probantes:  le  diagnostic  n’ayant  pas  ■ 
toujours  4te  rigoureusement  fait. 

D4s  1842,  Davey  avait  public  {’observation  singuliere 
d’un  ali6n6  qui  avait  six  fractures  spontan6es  des  os  longs 
(f6mur,  clavicule  etlium6rus  gaudies,  radius  droit).  Get  au¬ 
teur  concluait  de  ce  fait  et  de  quelques  autres  que  I’ost^o- 
malacie  peut  compliquer  la  folie  et  plus  sp4cialement  la 
paralysie  g4n6rale. 

Plus  tard,  Virchow  et  Litzmann  admirentune  forme  par- 
ticuli4re  d’ost6omalacie  d4pendante  des  affections  ner- 
veuses. 

D’autres  auteurs  encore  ont  admis  la  coexistence  des 
deux  affections;  mais  elle  est  surtout  affirm6e  dans  le 
travail  que  Biaute,  inspir6  par  son  maltre,  Henry  Bonnet, 
a  public  dans  les  Annales  medico-psychol.,  nov.  1876. 
Bas6e  sur  une  seule  observation,  cette  6tude  a  eu  la  bonne 
fortune  d’etre  accept6e  et  cit6e  par  M.  le  professeur  Yer- 
neuil,  et  depuis,  par  bien  d’autres,  sans  aucune  r6serve, 
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sans  aucune  critique.  G’est  pr6cis6ment  parce  que  cette 
unique  observation  est  sans  cesse  invoqu6e,  qu’il  importe 
de  I’examiner  de  prbs. 

II  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  laboureur, «  dont 
«  la  paralysie  gdn6rale  aurait  6td  diagnostiquee  ii  Text^rieur 
a  en  octobre  1875,  avec  troubles  remittents  de  I’intelli- 
«  gence.  »  —  L’etat  mental  s’aggravant,  le  malade  est  amen6 
a  I’asile  le  30  janvier  1 876,  dans  I’etat  suivant :  «  Les  mou- 
((  vements  des  membres  sont  d’une  incoordination  exces- 
«  sive,&  tel  point  qu’il  fait  aux  personnes  de  la  ville,  quand 
«  il  est  conduit  par  la  gendarmerie,  Teffet  d’un  homme 
«  ivre.  La  face  (teinte  builo-terreuse)  et  la  parole  ont  le 
a  cachet  caracieristique;  il  est  tatiUonneur,  gdteux  et  en 
«  pleine  demence,  quoiqu’il  reste  des  traces  d’ancien  d6- 
«  lire,  qui  aura  ete  (sic)  un  d61ire  ambitieux.  » 

Cette  description  est  dvidemment  incomplete,  et.  Sans 
me  permettre  de  critiquer  le  diagnostic  port6  par  un  cli¬ 
nician  aussi  experiments  que  M.  Bonnet,  il  me  sera  permis 
de  dire  que  les  symptdmes,  SnuraSres  par  Biaute  se  rap- 
portent  bien  mieux  ii  un  dSment  apoplectique,  ou  mSme  a 
un  alcoolique. 

Voit-on  souventdesparalytiques,  ag6s  de  cinquante  ans, 
arriver  en  trois  rnois  a  la  pSriode  ultime  de  la  cachexie,  et 
chez  lesquels  on  est  rSduit  h  supposer  la  nature  du  dShre? 

Quoi  .qu’il  en  soit,  ce  malade  s’agite,  et,le  ^l^fevrier,  S 
quatre  heures  du  soir,  il  tombe  dans  la  cpur,  oh  il  se  frac¬ 
ture  riiumerus  droit.  Je  passe  sur  les  details ;  la  tnort  ar¬ 
rive  le  6,  dans  le  coma. 

L’autopsie  a  6te  faite  d’une  manibre  fort  incomplete,  car 
il  n’est  question  ni  du  cerveau,  ni  des  raSninges  ;  ce  qui 
est  d’autant  plus  fjlclieux,  que  le  diagnostic  manque  ainsi 
de  la  sanction  essentielle.  Par  contre,la  fracture  de  rhumS- 
rus  est  longuement  dScrite,  elle  est  oblique,  tres  Stendue, 
complexe,  etc. 

Et  de  conclure  que,  si  le  malade  n’avait  pas  ete  un  para- 
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lytique  general,  il  ne  se  serait  pas  faiti  une  fracture  aussi 

grave! '  -  ^  ^  >  . 

C'est  cette  conclusion  qui  me  paralt  absolument  hasar- 
d6e;  car  nous  savons,  par  experience,  combien  d’eiements 
divers ,  souvent  difficiles  determiner,  interviennent 
dans  le  mecanisme  des  fractures.  II  est  d’observalion 
journaliere  que  des  individus  font  des  cbutes  effrayantes, 
sans  aucune  lesion  osseuse ,  tandis  que  d’autres  font  un 
simple  faux  pas,  tombent  de  leur  hauteur,  meme  sur  un 
terrain  uni,  et  se  fracturent  ou  se  luxent  les  membres  de 
la  fa^oh  IR  plus  gfave. 

Biaute  ajoute,  il  est  vrai,  que  le  tissu  osseux  etaital- 
tere,  qu’il  a  constate  cette  alleration.  Mais  ce  n'esl  qu’un 
Casisoie,  et  qui  nepermet  pas  de  gendraliser  comme  il  le 
fait. 

Vallon,  dans  sa  these  (Zle  la  pdrnlysie  generale  et  du 
traumotisme  dans  leurs  i'Upports  r^ciproques,  Paris,  i88S]  , 
cite  une  observation,  recueillie  par  Regis  R  Ville-Evrard  : 
Un  libmme  de  trerite-cinq  ans,  paralytique  genbral  a  la 
premiere  periode,  saute  par  une  fenbtre  (on  no  dit  pas  de 
quelle  hauteur),  etse  fait  une  luxation  de  I’astfagale  avec 
fracture  du  premier  cuneiforme.  «  Il  est  evident,  dit  Val- 
«  Ion  (p.  41),  que,  dans  ce  cas,  la  cause  de  cette  fracture 
«  extraordinaire  etait  la  paralysis  generate.  » 

J’avoue  qu’il  til’est  impossible  de  voir  IS,  un  rapport  de 
cause  R  effet,  et  je  ne  comprendspas  pourquoi  pareil  acci¬ 
dent  n’aurait  pu  arriver  &  tout  autre  individu,  non  paraly- 
tique. 

Yerneuil  {Soc.  de  chirurgie,  seance  du  i  i  oct.  i  876,  in 
G'az.  hebdom.  i  87  6,  p.  669)5  rapporte  un  d’osteoma- 
lacie  qu’il  avu  survenir  chez  un  paralytique  general  Rge 
de  cinqiianle  ans;  mais  ce •  malade  etaiteh  meme  temps 
diabetique'.-  , 

L’observalion  de  Yerneuil  n'cst  pas  sans  ahalogie  avec 
celle  que  Laebr  a  pubiiee  dans  I’Allgemeih.  Zeit'schrift  f. 
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Psychidlrie  {t.  XXXYII,  fasc.  1/  p.  72);  mais  Laehr  ne 
parait  pas  consid6rer  sa  malade  comme  uiie  paralytique. 
Son  memoire  est  inlituld  :  «  De  la  fragility  des  os  chez  les 
alienes  (Knochenbrtlchigkeit  bei  Psychisch  Kranken),  et 
I’autopsie  permil  de  constater  rint4grit6  des  meninges  et 
de  la  substance  corticale  de  la  convexity  des  h6mis- 
phbres. 

Au  total,  pour  appr6cier  avec  4quit6  toutes  ces  observa¬ 
tions,  pour  comprendre  comment,  sur  un  si  petit  nombre 
de  faits,  et  de  fails  si  peu  probants,  on  a  voulu  edifier  la 
tbeorie  que  je  combats;  il  faut  tenir  un  grand  compte  des 
tendances  actuelles  de  la  chirurgie  :  ce  que  les  chirurgiens 
recherchent  surtout  aujourd’hui,  c’est  I’influence  r6cipro- 
que  des  Iraumatismes  et  des  6tats  constitutioenels,  des 
6tats  g6neraux  de  I’organisme.  Si  I’On  croit  avoir  rencontre 
cette  influence  dans  I’alcobllsme,  le  paludlsme,  le  diabbte, 
la  syphilis,  si  on  I’a  trouv4e  6galement  dans  certaines  af¬ 
fections  nerveuses,  telles  que  I’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive,  pourquoi  n’existerail-elle  pas  dans  la  paralysie  g6ne- 
rale? 

II  est  permis  de  croire  que  les  observateurs  ne  se  sont 
pas missuffisammenten  garde  centre  cetteideeprecon5ue,  et 
qu’ils  ont  g6n6ralis6 d’une  fagon  trop,h&tive.  C'est  le  re- 
proche  que  je  ferai  e  Arnozan,  qui,  dans  sa  thbse  d’agr6- 
gatidn  [Des  lesions  ivophiques  eonsicutives  aux  maladies  du 
sysieme  nerveux,  Paris  1880],  admet  comme  d6montree 
I’osteomalacie  sp6ciale  aux  paralytiques  g6neraux.  II  y  joint 
cette  rernarque,- que  «  c’est  rarement  aux  membres  qu’on 
«  observe  les  fractures;  presque  toujours  il  ■  s’agit  de 
((  fractures  de  'fcbtes.  »  Ce  qui  pour  moi  est-  un  argu¬ 
ment  que  les  os  lie  sent  pas  devenus  plus  fragiles,  car 
autrement  ce  seraient  les  membres  qui  seraient  fractured 
le  plussouvent,  6tantle  plus  exposes  dans  les  chutes; 

Les  stalistiques,taht  allemandfesq'li’ariglaises;  apportent- 
elles  iin  element  plus  probant  ?  • 
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Gudden  (ApcAiu.  f.  Psychidtrie,  II,  p.  683)  note  que  sur 
cent  autopsies  (30  H,  et  50  F.),  il  a  constate  seize  fois  des 
fractures  de  c6tes,  quatorze  fois  chez  I'homme,  deux  fois 
chez  la  femme.  Sur  les  quatorze  hommes,  ily  avaithuit 
paralytiques. 

Ces  ctiiffres  sont  accept6spar  Sclmle,dans  son  Trait6  de 
psychiatrie  ;  il  admel  que  les  fractures  de  c6tes  se  rencon- 
trent  dans  un  seizi^me  des  cas. 

Mendel,  dans  son  Trait6  de  la  paralysie  g4n6rale,  n’ap- 
portepas  d’autres  616ments  dans  le  ddbat. 

Ces  chiffres  m’ont  toujours  caus6  une  profonde  surprise, 
car,  dans  aucun  des  asiles  que  je  cpnnais  en  France,  et  je 
ne  parle  que  de  ceux  auxquels  j’ai  attache  a  un  litre 
quelponque,  —  je  n’ai  rencontr6  pareille  frequence  de  frac¬ 
tures  de  c6tes.  C’est  a  peine  si,  en  plus  de  quinze  ans  de 
pratique,  j'en  ai  vu  quatre  cas  ;  et  dans  ces  quatre  cas,  le 
traumatisme  cxt6rieur  n’dtait  pas  douteux. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que  les  statistiques  basdes 
sur  les  autopsies  ne  sont  pas  absolument  probantes  ;  car 
on  a  do  rencontrer  souvent  des  fractures  de  c61es  ancien- 
nes,  anlerieures  a  I’entrde  du  malade  dans  I’asile,  peut-etre 
mdme  anlerieures  a  I’invasion  de  la  folie. 

Du  reste,  il  n’est  pas  nid  que  beaucoup  de  ces  fractures, 
sinon  la  plupart,  ne  fussent  dues  k  des  violences  extd- 
rieures :  c’est  le  cas  pour  les  statistiques  anglaises.  Dans 
les  asiles  anglais,  beaucoup  de  ces  accidents  ont  donnd 
lieu  a  des  enqudtes  judiciaires,  ont  did  mdme  suivies  de 
condamnations  des  gardiens  trop  zdles,  et  Lauder  Lindsay, 
qui  s’est  spdcialement  occupd  de  la  question,  a  pu  con- 
clure  que,  si  I’Angleterre  est  la  palrie  du  non-restraint, 
elle  est  aussi  celle  des  fractures  .de  cdtes  chez  les  abe¬ 
nds. 

On  objecte,  il  est  vrai,  que,  s’il  y  a  plus  de  fractures  de 
c6tes  dans  ces  asiles,  ce  n’est  point  que  les  gardiens  soient 
devenus  plus  violents,  c’est  que  les  c6tes  des  paralytiques 
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sont  devenues  moins  r^sistantes,  et  Ton  eonclut  a  I’os- 
t6omalacie. 

Messieurs,  je  n’en  crois  rien,  el,  chaque  fois  que  je  verrai 
un  paralytique  avec  une  c6te  cass6e,  je  chercherai  I’agent 
ext^rieur, 

J’ai  d’ailleurs  pour  moi  un  argument  Clinique  qui  me 
parait  irrefutable. 

Quiconque  a  vu  et  a  suivi  un  paralytique  g6neral  dans 
revolution  de  sa  maladie,  reconnaitra  qu’il  ost  de  toiite 
impossibilite  de  I’empedier  de  faire  des  chutes.  A  une  cer- 
taine  periode,  le  paralytique  general  tombe  au  moinsaussi 
souvent  et  aussi  Tacilement  que  I’enfant  qui  apprend  a 
marcher,  et  il  tombe  de  la  meme  fa^on  que  I’enfant,  butant 
au  moindre  obstacle,  et  ne  faisant  aucun  effort  pour  se 
retenir.  Or,  depuis  que  je  suis  a  la  t6te  du  service  des 
homn'ies  de  la  maison  de  Gliarenton,  il  a  passe  dans  mes 
salles,  en  six  ana  et  demi,  environ  250  paralytiques. 
Galculez,  je  vous  prie,  le  nombre  de  chutes  que  ces 
malades  ont  faites,  pendant  cet  intervalle,  dans  les  cours, 
dans  les  escaliers,  dans  les  dortoirs,  dans  les  jardins,  et 
dites  si  mon  infirmerie  ne  devrait  pas  constamment  en 
renfermer  queiques-uns,  plus  ou  moins  fractures  (1)? 

Et  cependant,  Messieurs,  je  puis  vous  affirmer  que  dans 


(1)  Le  nombre  de  paralytiques  gendraux  ad  mis  dans  le  ser¬ 
vice  des  homines  a  did  : 

En  4  879  ,87 

1880  36 

1881  43 

1882  23 

1883  27 

1884  36 

Six  premiers  mois  do  1883  16 

219 

Ceux  existanl  au  1"  janvier  1879  dlaienl  au  nombre  de  plus 
de  30,  de  sorto  que  j’ai  pris  le  nombre  rond  de  250. 

Dans  la  memo  pdriode,  mpn  colIBgue  RitlL  a  eu  a  trailer  une 
Irentaine  de  femmes  paralytiques;  chez  aucune  il  n’a  observe 
de  fracture;  son  opinion  est  enli&rement  conforme  li  la  mienne. 

Amh.  mXd, -psych.,  7«  serie,  t.  II.  Novembre  1888.  4.  27 
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cette  periode  de  six  ans  et  demi,  je  n’ai  pas  constat6  une 
seule  fracture,  je  dis  une  seule,  chez  un  paralytique  ge¬ 
neral  (1). 

j’en  conclus,  et  j’esp^re  que  vous  conclurez  avec  moi 
que  «  la  paralysie  genSrale  ne  determine  par  elle-meme 
«  aiicune  fragilite  des  os,  — quel'ost^omalacie,  quand  eUe 
«  existe,  est  uii  ph6nom6ne  purement  accideutel,  tenant  a 
«  d’autres  causes  (2).  » 


(t)  J’ajoulerai  un  lerme  de  comparaison  :  les  seules  frac¬ 
tures  que  j’aie  observ^es  depuis  1879,  soul  les  suivantes  : 

Pa...,  dpileptique ;  dans  une  allaque,  chute  sur  le  Irotloir  de 
la  cour,  fraclure  de  I’avant-bras; 

Fi. . maniaque,  sort!  gu^ri;  veut  sauterpar-dessus  un  banc, 
fracture  de  la  elavicule; 

Ca...,  lypdmaniaque,  sort!  gudri,  veut  esealader  une  grille, 
enlorse  du  pied  et  fracture  de  la  malleole  interne; 

Re...,  ddment  apopicctique,  soixante-cinq  ans,  tombe  de  son 
fauteuildans  sa  chambre,  fracture  du  col  du  fdmur; 

Pi...,  folie  circulaire,  chute  dans  sa  chambre  pendant  la  p6- 
riode  d’excitaiion;  fracture  de  la  elavicule; 

Enfin,  au  moment  memo  d’dcrire  ces  lignes,  j'observe  un 
malade,  maniaque,  alteint  depiiis  plus  de  cinq  ans  d'ataxie 
locomotrice  progressive.  Dans  une  lutte  avec  un  autre  malade, 
il  est  jetd  par  terre,  el  a  la  jam  be  fracturde.  L’accident  a  eu 
lieu  le15juin.  Aujourd’hui,  10  aofit,  le  malade  a  pu  quitter  le 
service  de  chirurgie,  et  est  revenu  dans  mes  salles,  avec  la 
fracture  enlidrement  consolidde. 

(2)  Aprds  raa  lecture,  j’ai  eu  la  bonne  fortune  d’enlendre 
M.  Ingels,  de  Gand,  qui  pril  la  parole  et  ddclara  que  son  expe¬ 
rience  personnellecoufirmail  absolument  les  vues  queie  venais 
d’dmettre;  que  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  qu’il  elait  a 
la  Idle  de  ThOpital  Guislain,  il  n'avail  observd  que  fort  peu  de 
fractures,  et  pre.squo  jamais  chez  les  paralyliques.  J’atfache 
un  grand  pfix  A  I’opinion  d’un  praticien  aussi  expdrimentd. 

M.  Morel,  qui  depuis  dix-sept  ans  est  mddecin  del’asiledes 
femmes  alidndes  de  Gand,  m’a  fait  I’honneur  de  m’dcrire  que, 
dans  ces  dix-sept  ans,  il  n’a  rencontrd  aucune  fracture  de  edtes, 
el  seulemenl  trois  ou  quatre  autres  fractures,  dont  une  chez 
une  alidade  ataxique. 


N  O  T  E 


PARALYSIE  GENERALE 


OHEZ  LA  Fl'lAlME 

DE  L'HYSTEHIE  CHEZ  LES  FEMMES 
ATTEINTES  EE  FARALYSIE  GENERALE 

Par  le  D''  Philippe  RET 
Medecin  .idjohit  de  I’asilc  de  Ville-Kvriird. 

Memoire  lu  au  Congres  de  Phreiiiatrie  d’Anvers. 


L’asile  de  Ville-Evrard  re^oit  un  grand  nombre  de  ma- 
lades  alteints  de  paralysie  gen6rale.  Gharg6  successivemeiil 
des  deux  services,  dans  cet  6tablissement,  il  m’a  4t4  pos¬ 
sible  d’^tudier  cette  affection  chez  I’liomme  et  chez  la 
femme,  et  de  noter  plusieurs  particularitfis  et  des  diver¬ 
gences  sexuelles  fort  int6ressantes.  Entre  toutes,  il  en  est 
une  sur  laquelle  j’ai  plus  sp6cialement  port6  mon  attention. 
G’est  I’existence  de  I’hysterie  chez  les  femmes  atteinles  de 
paralysie  g6n6rale,  soil  que  cette  n6vrose  ait  dt§  notee 
dans  les  ant6c6dents  des  malades  et  ait  disparu  plus  on 
moins  longtemps  avant  les  premiers  symptdmes  de  la  pa¬ 
ralysie  g6n6rale,  soit  que  les  deux  affections  aient  coexiste 
chez  le  m6mesujet  se  pr6sentant  Fune  et  I’autre  avec  leurs 
caractferes  propres. 

Il  est  remarquable  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
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6cril  sur  Ja  paralysie  generale  gardent  le  silence  sur  ce 
point.  En  France,  du  moins^  la  question  serait  tout  a  fait 
nouvelle,  si  M.  Regis  (1)  n’avait  deja,  a  propos  d’un  fait 
qu’il  a  observe  a  la  clinique  de  Sainte-Anne,  public  un  tra¬ 
vail  dont  les  conclusions  fonddes  sur  ce  seul  fait  m’avaient 
tout  d’abord  paru  pr6raatur6es.  La  these  de  M.  Charribre, 
soutenue  en  1882,inspiree  par  M.  Rbgis,  expose  sur  ce  mbme 
sujet  les  idbes  de  ce  distingue  confrere  qui,  dansune  legon 
faite  a  la  clinique  des  maladies  mentales,  s’exprimait  ainsi : 
«  Un  fait  important  en  tout  cas,  qui  viendrait  a  I’appui  de 
celte  idbe  et  sur  lequel  j’ai  tout  rbcemment  appelb  I'atten- 
tion,  c’est  qu’il  semble  exister  une  antipathie  profonde 
entre  le  tempbramqnt  nerveux  et  la  paralysie  genbrale. 

'  Gelle-ci,  au  moins,  d’aprbs  ce  que  j’ai  pu  observer,  ne  se 
dbvelopperait  presquc.  jamais  chez  les  femmes  hystbriques, 
et  lorsque  par  exception  cela  auralt  lieu,  il  s’btablirait  une 
espece  de  lulte  permanente  entre  la  nbvrose  et  la  paralysie 
genbrale  qui  prendrait,  de  ce  fait,  une  physionomie  et  une 
allure  lout  h  fait  speciale  (2).  » 

Je  dirai  sur  quels  points  mon  opinion,  basbe  sur  un 
nombre  de  fails  deja  important,  est  notablement  diffe- 
rente.  Peu  apres,  j’avais  I’occasion  d’observer,  chez  un 
liomme,  un  fait  analogue  a  celui  de  M.  Rbgis.  II  a  elb  insbre 
dans  les  Annales  medico-pstjchologiques  de  1883. 

Je  rappellerai  aussi  que  M.  Gamuset  a  observe,  ii  I’asile 
de  Vaucluse,  la  coexistence  chez  un  homme  de  troubles 
hystbriques  bien  caractbrisbs  et  de  la  paralysie  gbnbrale. 
Ge  fait,  qui  prbsente  la  plus  grande  analogie  avec  celui  quo 
je  viens  de  rapporter,  est  egalement  insbrb  dans  [es  Annales 
midico-psychologiques. 


(1)  E.  Rbgis.  Note  sur  les  rapports  de  la  paralysie  ginerale  et 
deVliystirie,  in  Gazetie  rnedicale  de  Paris.  18S2,  n’"“  2,  3,  6  et  6. 

(2)  La  paralysie  generale  chez  la  femme,  lecon  faite  a  ki  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales, 
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Ges  trois  fails  viendraient  d6ja  infirrner  Topinion  de 
M.  Auguste  Voisin  qui,dans  son  Trait6  sur  la  paralysie  g6- 
n6rale  des  ali6n6s,  ecril  «  que  les  accidents  hyst6riformes, 
pares  chez  les  femmes  atteintes  de  cette  affection,  n’ont  ja- 
mais  et6  observes  chez  rhomriie.  » 

Les  malades,  dont  il  va  maintenant  6tre  question,  appar- 
tiennent  au  sexe  f6minin.Bien  que  j’aie  pu  recueillir  un 
grand  nombre  d’observations  de  femmes  atteintes  de  para¬ 
lysie  g6n6rale,  cette  6tude  ne  portera  que  sur  trente 
d'entre  elles,  les  seules  dont  les  antecedents  me  soient  par- 
faitement  connus.  Sur  ces  trente  malades,  j’ai  pu  reunir 
sept  cas  ob  des  accidents  liysteriques  ont  et6  observes  par 
la  famille  plus  ou  moins  longtemps  avant  le  debut  de  I’af- 
fection  cerebrale.  Ma  communication  a  principalement 
pour  objet  I’exposition  des  faits,  attendant  de  nouvoaux 
cas  etsurtout  I’evolution  complete  de  ceux  que  j’ai  actuel- 
lement  sous  les  yeux,  pour  essaycr  de  les  interpreter. 

Mes  observations  portent  sur  I’ege,  les  antecedents  h6re- 
dilaires  et  personnels  des  sujots,  les  debuts  de  I’affection 
cerebrale,  les  troubles  intellectuels,  le  caractere  du  deiire, 
les  symptemes  physiques  et  la  duree  de  la  maladie.  II  fal- 
lait,  avant  tout,  bien  etablir  le  point  essentiel  de  chaque 
observation,  c’est-ti-dire  [’existence,  chez  la  malade,  des 
accidents  liysteriques,  avant  son  admission  a  I’asile.  Les 
renseignements  fournis  par  les  families  sent  trbs  pr6cis.  Je 
les  reproduis  tels  qu’ils  m’ont  ete  donnes,  et  dans  les 
termes  employes  par  les  parents  des  malades. 

Observation  I. 

Bl...  (Eugenie),  bgee  de  quarante  ans,  teinturiere,  dejk 
traiiee  a  Ville-Evrard  de  d6cerrtbre  1880  h  fevrier  1881.  A 
cette  epoque,  la  malade  presentait  un  delire  ambitieux,  et 
des  idees  de  richesses,  «  son  p6re  etait  general,  elle  avail 


421  I.A  I’ARALYSIK  r.RNERALE 

des  millions,  des  maris  trfes  beaux,  etc.  »  On  avait  note  de 
rh4sitalion  de  !a  parole,  et  de  I’inSgalit^  pupillaire.  Les 
idees  delirantes  avait  disparu  au  bout  de  quelcjues  jour.s. 
La  malade  convenait  de  leur  absurdity  ;  elle  conservait  ce- 
pendant  une  tendance  aux  id6es  de  satisfaction  relatives  a 
r6tat  de  sa  sant6,  &  son  m6nage,  a  ses  aptitudes.  De  plus, 
les  troubles  de  la  motility  etaient  encore  manifestes.  Sor¬ 
tie  dans  cet  etat  de  remission  incomplete,  elle  a  pu  rester 
plus  de  deux  ans  dans  sa  famille. 

Reiitr^e  k  Ville-fivrard  en  juin  1883,  elle  pr6seiita  tons 
les  signes  de  la  demence  paralytique  avec  embarras  de  la 
parole  tres  prononc6,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue 
et  des  Ikvres,  perte  de  la  m6moire,  idees  de  satisfaction 
alternant  avec  des  idfees  hypochondriaques. 

Le  famille  me  fournit  les  renseignements  suivants  :  un 
frkre  ^pileptique  est  mort  d’une  congestion  c6r6brale. 

Notre  malade,  jusqu’a.  I’dge  de  vingt-deux  ans,  a  ete  su- 
jette  a  des  crises  de  nerfs,  caracterisSes  par  la  perte  de  con- 
naissance,  rigtdile  du  corps  et  des  membres,  et  des  mouve- 
ments  desordonnes.  Ces  attaques  duraient  environ  un  quart 
d’heure  et  se  produisaienl  a  I’occasion  de  quelque  conlra- 
riete.  L’accesse  terminaitpar  une  crise  de  larrnes. 

La  menstruation  a  toujours  6t6  irr6guli6re  ;  suspension 
de  quatre  mois  avant  les  premiers  troubles  intellectuels. 

Depuis  son  entrde,  Bl...  a  eu  de  fr6quents  acces 
d’agitation  maniaque ;  elle  poussait  des  cris,  surtout  la 
nuit,  dfichirait  ses  vfitements  on  se  d6shabillait. 

Les  troubles  physiques  se  sent  rapidement  accentu4s. 

En  avril  1884,  faiblesse  g^nerale  avec  tremblement  et 
mouvements  ataxiques  des  membres  superieurs,  plus  mar¬ 
ques  a  droite.  Asym6lrie  faciale  determines  par  I’abaisse- 
ment  de  la  commissure  droite,  effacement  du  pli  naso¬ 
labial,  et  retrecissement  de  la  narine  correspondante. 
GStisme  continuel.  Les  regies  n’ont  disparu  que  dans  les 
deux  derniers  mois. 
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II  survient  des  eschares  au  sacrum.  La  malade  tombe 
dans  le  marasme  paralytique  et  meurt  en  mai  4883. 

L’autopsie  a  r6v416  les  lesions  ordinaires  de  la  d^mence 
paralytique. 


Observation  11. 


M...,  femme  V..,,  &g6e  de  quarantertrois  ans,  blanchis- 
seuse,  enlre  a  Ville-Evrard  le  48  octobre  1884. 

La  m5re  de  la  malade  6tait  asthmatique  et  tres  nerveuse* 
Une  scBur  de  la  malade  avail  des  attaques  de  nerfs.  Cei/e- 
ci,  avant.  d’Hre  mariee,  etait  sujette  aux  mimes  accidents : 
sensation  de  boule  hysterigue  {les  nerfs  se  nouaient  sttr 
I’estomac,  dit  la  parents  qui  fqurnit  ces  renseignements) ;  la 
malade  se  raidissait,  poussait  des  cris,  gesticulait,  et  tout  se 
terminait  par  des  larmes. 

L’afiPection  actuelle  aurait  d6but6,  il  y  a  quelques  mqis, 
par  un  accfes  de  m61ancolie;  avec  refus  d’aliments,  id6es 
religieuses  exag6r6es,  crainte  de  tomber  dans  la  mis6re. 
Cette  p6riode  a  eu  une  dur6e  de  quinze  jours  a  trois  se- 
maines.  Lc  retour  au  calme  et  a  la  raison  a  coincide  avec 
des  vomissements  bilieux.  Environ  un  rhois  apr^s,  on  a  re- 
marqu6  un  changement  dans  les  habitudes  et  dans  le  ca- 

ractfere  de  M . ;  elle  perdait  la  m^moire  ;  puis  elle  a  eu 

des  id6es  de  richesses.  On  a  aussi  not6  qu’elle  parlait  diffi- 
cilement. 

A  son  entree  a  Ville-Evrard,  la  malade  presente  un  m6- 
lange  d’idees  ambitieuses,  absurd es,  des  preoccupations 
hypochondriaques,  etdes  id^es  mystiques  :  «  Elle  s’est  ma¬ 
riee  avec  la  sainte  Yierge,  son  mari  est  saint  Joseph;  elle  a 
gagne  le  gros  lot,  elle  n'a  pas  une  goutte  de  sang  ;  elle  n’a 
pas  de  boyaux,  etc.  wLes  signes  physiques  sont :  lalenteur 
et  rhesitation  de  la  parole,  le  tremblement  des  mains  et 
principalement  de  la  langue  et  des  Idvres.  Ges  sympthmes 
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s’accentuent  notablement  quand  la  malade  s’excile.  Les 

rfegles  nianquent  depuis  six  mois. 

■IG  mars  1885.  —  M...  reconnait  avoir  6t6  malade, 
elle  a  abandonn6sesid6esdelirantes  ;  elle  conserve  princi- 
palementle souvenir  de  son  acc6s  de  melancolie. 

Les  troubles  physiques  persistent.  La  menstruation  s’est 
retablie.  Sortie  le  19  avril  1884. 


Observation  III. 

E...  ^Marie),  trente-neuf  ans,  couturiere,  entre  le 
26  d^cembre  1884,  atteinte  de  d6mence  paralytique  avec 
embarras  de  la  parole,  acces  incoli6rents  de  satisfaction, 
in6galit6  pupillaire,  gdtisme.  Cette  malade  vient  de  I’hO- 
pital  de  Saint-Denis.  Le  certificat  qui  I’accompagne  note 
des  d6sirs  6roliques,  des  demarches  amoureuses  pr6s  des 
ehfants  ou  les  hommes  qui  passent  dans  la  salle. 

"Voici  les  renseignements  fournis  par  la  famille  :  grand 
mere  maternelle  niorte  h6mipl6gique;  une  sceur  est  extr6- 
mement  impressionnable.  La  malade  a  touj ours  616  tr6s 
nerveuse,  et  longtemps  sujette  h  des  attaques  qui  surve- 
nenaient  a  la  moindre  contrari6t6.  On  a  dit  aux  parents 
que  c’6lait  de  rhysl6rie.  Les  attaques  6laient  caract6ris6es 
par  des  «  6toufrements  »,  perte  incomplete  de  connaissance, 
rigidit6,  mouvements  d6sordonn6s,  sanglots  et  pleurs  a  la 
finde  chaque  crise. 

II  y  a  quatre  ans,  E...  a  eu  des  pertes  ut6rines abon- 
dantes,  6,  la  suite  desquelles  les  rhgles  ont  cess6.  C’est  a 
cetle  m6me  6poc|ue  qu’on  a  observ6  un  changement  dans 
le  caractere  de  la  malade ;  elle  perdait  la  m6moire,  elle 
avail  des  id6eshypochondriaques.  Un  an  avant  son  entr6e, 
elleeut  plusieurs  attaques  congeslives  suivies  d’embarras 
de  la  parole.  Ges  attaques,  audirede  la  famille,  diffdraient 
tolidement  des  pr6c6dentes. 
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Depuis  son  entr6e  ii  I’asile,  la  malade  est  gen^ralement 
tranquille,  mais  elle  a  parfois  des  moments  d’agitation 
pendant  lesquels  elle  ne  cesse  de  marcher,  d’aller  aux 
portes,  de  r^clamer  imp6rieusement  sa  sortie.  Ses  regies 
n’ont  pasreparu. 

Placfie  au  pensionnat,  elle  a  eu  en  juin  1885  une  attaque 
avec  h6mipl(5gie  incomplete  etla  mort  est  survenue  quel- 
ques  jours  aprfes,  le  17  juillet  (note  deM.  Grenier,  interne 
du  service). 


Observation  IV. 

D...  (Emilie),  ag6e  de  vingt-neuf  ans,  blanchisseuse, 
entr6e  une  premiere  fois  en  avril  1884.  A  cette  date,  les 
certificats  mentionnent  des  attaques  d’hyst6rie,  des  habi¬ 
tudes  alcooliques,  excitation  violente  et  de  la  d6bilit6  men- 
tale. 

Le  p6re  aurait  eu  une  attaque  de  delirium  tremens.  La 
malade  a  toujours  6t6  d’une  intelligence  faible.  Vers  I’age 
de  quinze  a  seize  ans,  il  lui  arrivait  fr6quemment  de  man¬ 
ger  de  la  terre,  et  de  bonne  heure,  elle  a  eu  des  habitudes 
d’onanisme  qui  ont  persists  alors  m6me  que  la  malade 
vivait  maritalement  avecun  protecteur.Gclui-cim’a  dit  que 
la  malade  se  livrait  a  I’onanisme,  m6me  aprAs  le  colt.  Elle 
avail  des  attaques  friquentes,presentant  differenles  phases  de 
rigidite,  de  grands  mouvements  du  corps  et  des  membres,  et 
de  contracture  passagere.  Des  larmes  annongaient  la  fin  de 
I'atlaque.  Menstruation  irr6gulibre. 

A  son  entr6e,  la  malade  ne  se  rend  nullementcompte  de 
sa  situation.  On  I'a  enfermee,  dit-elle,  parce  qu’elle  ramas- 
sait  des  clous.  L’intelligence  esttres  born6e.  Elle  est  tran¬ 
quille;  et  elle  pent  s’occuper  de  quelques  Iravaux  d’ai- 
guille.  Reclam6e  par  sa  famille,  elle  n’a  fait  qu’un  trfes  court 
s^jour  h  I'asile. 

La  malade  revlrnt  en  mars  1885.  L's  certificats  notent 
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de  nouveau  :  un  etat  de  d6bilit6  mentale,  des  accidents 
hystdriques,  de  I’exitation  maniaque.  L’etat  dans  lequel 
nous  la  voyons  est  le  suivant  :  alTaiblissement  profond  des 
facultds  intellectuelles,  perte  de  la  mdmoire,  tres  notable 
hdsitation  de  la  parole,  indgalild  pupillaire.  La  malade 
s’empare  de  tout  ce  qui  esttisa  portee,  elle  vole  diffdrents 
objets  ases  compagneset  prdtend  que  ces  objets  luiappar- 
tiennent. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  elle  a  deux  attaques 
ainsi  caracterhees  :  faiblesse  generale,  sans  perte  de  connais- 
sance;  puis  mouvements  convulsifs  legers  auxquels  succe- 
dent  des  mouvements  plus  etendus  et  dhordonnes  des  mem- 
bres^  avec  projection  du  corps  en  avant.  On  observe  ensuite 
de  la  contracture  des  extrimites  :  les  doigts  sont  flechis  forte- 
ment  dans  lapaume  de  la  main,  la  main  sur  lepoignet;  les 
pieds  sont  dans  F extension  forcee.  Ces  contractures  sont 
passaghres ;  la  resolution  coincide  avec  V apparition  des 
larmes. 

Deux  autres  attaques  sont  obsei'vees,  I’une  en  rnai,  I’autre 
enjuin,  par  M.  Loisel,  interne  du  service. 

Juillct.  —  Actuellement,  la  malade  prdsente  des  iddes 
de  richesses  et  des  iddes  orgueilleuses  :  elle  a  des  bijoux, 
elle  gagne  beaucoup  d'argent,  elle  est  premidre  danseuse 
a  I’Opdra  ;  elle  a  un  grand  nombre  d’enfants  d  Bordeaux, 
etc.  L’embarras  de  la  parole  est  tres  marque,  ainsi  que  le 
tremblement  de  la  langue  et  des  Idvres.  Elle  a  du  trem- 
blement  des  membres  supdrieurs  avec  mouvements  ataxi- 
ques  plus  marquds  a  droite.  Rdcemment,  il  est  survenu  de 
I’excitation  gdnesique  tres  vive  :  la  malade  se  ddshabille 
ou  releve  ses  jupes,  elle  entraine  ses  compagnes  dans 
les  cabinets  pour  se  livrer  &  I’onanisme.  Elle  se  f'rotte 
centre  les  arbres  Ses  regies  n’ont  pas  reparu. 
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Obser-vation  V. 

L...,  femme  Th...,  cinquante  et  un  ans,  cuisiniere,  en¬ 
tree  le  28  fevrier  1885.  Elle  pr6sente  do  I’affaiblissement 
des  facultes  intellectueiles  et  de  la  memoire,  avec  apalhie; 
la  parole  est  hesitante  ;  tremblement  dc  la  langue,  in6ga- 
lite  pupillaire. 

Un  frere  de  la  malade  est  mort  alien6.  La  cause  pr6su- 
m6e  de  I’afifection  actuelle  serait  le  mauvais  6tat  de  ses 
affaires  et  I’abandon  de  son  marl.  Longtemps  avant  son 
mariage,  L...  elait  sujelle  a  des  crises  de  nerfs.  Ellese 
jetail  par  terre,  poussait  des  cris,  agitait  violemment  les 
bras  el  les  jambes ;  on  a  remarque  qu'elle  avail  de  Vecume 
aux  I'evres;  a  la  fin  de  la  arise  elle  pleurait.  Les  altaques 
dtaient  precedees  de  phenomenes  nerveax  :  la  malade  etait 
prise  de  bdillements;  elle  seplaignait  d'etouffer.  Ces  altaques 
se  sonl  produites  encoi'e  depuis  le  mariage,  mats  m.oins  fre- 
quenles ;  les  derriieres  out  eu  lieu  au  debut  de  V affection 
actuelle. 

Ge  d6but  a  6t6  marqu6  par  des  maux  de  t6te,  de  I'affai- 
blissement  de  la  m6moire,  des  actes  inconscients.  La  ma¬ 
lade  faisait  des  paquets  de  ses  v6tements,  de  son  linge, 
qu’elle  egara.it  ensuite.  Elle  se  perdait  dans  les  rues.  Par- 
Ibis, elle  avail  une  certaine  conscience  de  son  6tat  et  disait : 
«  Je  vois  bien  que  je  deviens  folle,  »  Avant  son  placement 
a  I’asile,  la  malade  prbsentait  de  I’embarras  de  la  parole. 

Get  6tat  n’a  pa's  changb  depuis  que  nous  I’observons. 

Observation  VI.  ’ 

B...,  femme  G...,  vingt-cinq  ans,  couturibre,  en- 
tre  le  20  dbcembre  1884.  A  cetle  date,  elle  prbsente  de 
I’affaiblifsement  des  facult4s  intellectueiles  et  de  la  me¬ 
moire,  des  id6es  de  satisfaction,  de  I’hbsitation  de  la  pa- 
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role,  du  tremblement  de  la  langue  et  de  I’inOgalilO  pupil- 

laire. 

Elle  a  toujours  ele  tres  neneuse.  Dis  I' age  de  quinze  am 
et  a  la  suite  d’une  vive  frayeur,  elle  a  eu  des  attaques  pen¬ 
dant  lesquelles  elle  tombait,  se  roulait  par  terre,  aoen 
mouvements  desordonnes  des  bras  et  des  jambes.  Puis,  elle 
se  raidissait;  on  observait  alors  que  les  yeux  etaient  con¬ 
vulses,  puis  Vecoulement  des  larmes  a  la  fin  de  chaque  arise, 
dont  la  duree  etait  d’un  quart  d’heure  a  vingt  minutes.  Jm 
moindre  contrarUte  suffisait  pour  les  ramener,  et  elles  ont 
persiste  apres  son  mariage  a  I’dge  de  dix-neuf  ans.  La  mens¬ 
truation  a  toujours  616  tr6s  rOguliere. 

Lamaladie  actuelle  a  d6bute  parun  d61ire  melancolique 
avec  id6es  de  suicide,  id6es  de  pers6cution,  craintes  de 
toraber  dans  la  mis6re  et  scru  pules  religieux.  Cette  p6- 
riode  aurait  dur6  deux  mois,  pendant  lesquels  la  malade 
a  6t6  trait6e  a  I’hOpital  Laennec.  A  sa  sortie,  elle  avait  pris 
de  I’embonpoint;  elle  mangeait  beaucoup.  Elle  avait  'de 
fr6quentes  envies  de  commetlre  des  vols  et  eette  particu- 
larit6,  co'iiicidant  avec  la  suppression  des  r6gles,  avait  fait 
croire  a  une  grossesse.  Peu  apres,  il  est  survenu  de  I’agi- 
tation  maniaque,  des  id6es  de  ricliesses,  des  id6es  ambi- 
tieuses  et  la  malade  n'a  pu  6tre  conserv6e  dans  sa  famille. 
Elle  a  6t6;  retir6e  de  I’asile  au  mois  de  mai  dans  le  m6me 
6tat  de  d6mence  avec  apathie  et  de  gStisme. 


Observation  VII. 

S...,  femme  G...,quaraate  et  un  ans, sans  profession;  en- 
tr6e  en  septembre  1883.  Les  certificats  d’admission  por¬ 
tent  :  excitation  maniaque  violenle,  )oquacit6,  chants, 
id6e3  tr6s  confuses^  paralysie  g6n6rale  imminente. 

Depuis  quelque  temps  la  malade  perdait  lamemoire; 
elle  n6gligeait  son  int6rieur,  se  nlaignait  de  maux  de  t6te 
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et  elle  prenait  differ.entes  drogues  pour  des  maladies  evi- 
demmentimaginaires.  A  cette  6poque,  elle  aeutine  pdriode 
de  delire  m6lancolique  avec  id6es  de  suicide,  qui  a  n6ces- 
site  son  placement. 

Le  mari  ne  salt  rien  des  antecedents  hereditaires  dela 
malade  et  peu  de  chose  sur  ses  antecedents  personnels. 
Mais,  longtemps  avant  le  dibut  des  troubles  actuels,  et  du- 
rant  plusieurs  mots,  il  a  He  temoin  des  attaques  d'hysterie 
vivement  caractirisies . 

Actuellement,  la  dialade.  est  en  etat  de  ddmedce,  avec 
idees  de  satisfaction  alternant  avec  des  idees  hypochon- 
driaques,  mais  le  deiire  predominant  est  un  deiire  erotique 
qui  se  r6vele  par  des  paroles  obcenes,  et  surtout  par  des 
actes.  Elle  se  livre  a  I’onanisme,  relfeve  ses  jupes  aussitdt 
qu’elle  aperijoit  un  hornme,  recherche  quelques-unes  de 
ses  compagnes.  La  parole  est  lente  et  h6sitante.  La  malade 
s’est  notablement  alfaiblie.  Elle  devient  gtlteuse.  La  mens¬ 
truation  est  normale  etreguliere. 

Dans  tous  ces  cas,  Texistence  de  I’liysterie  dans  les  an¬ 
tecedents  des  malades  ne  saurait  etre  mise  en  doute.  II  ne 
me  semblepas  possible  de  rapporter  a  un  autre  etat  mor- 
bide  les  phenomenes  observes  par  les  parents.  II  en  results 
que  la  paralysie  generals  se  developpe  chez  les  sujets  a 
temperament  essentiellement  ner.veux,  et  que  le  fait  est 
loin  d’etre  une  exception. 

11  s’agit  maintenant  d’analyser  ces  observations  et  de 
voir  si  la  paralysie  generale  a  present6  quelque  particula- 
rite,quanta  I’dge  des  malades,  les  antecedents  hereditaires, 
les  troubles  intellectuels,  les  signes  physiques,  la  marche 
et  la  duree  de  la  maladie.  Voici  les  resultats  portant  sur 
I’ensemble  des  sept  cas. 

Age.  —  Deux  de  nos  malades  avaient  moins  de  trente 
ans  au  moment  de  I’apparition  des  troubles  intellectuels; 
une  seule  avait  plus  de  quarante-cinq  ans.  Getecartetaussi 
la  precocite  dans  un  grand  nombre  de  la  paralysie  g6n6- 
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rale  chez  la  f'einme  ont  4t6  not6s  par  tous  les  ali^nistes  qui 
ont  port6  leur  attention  sur  ce  point. 

Nos  relevfis  personnels  sur  224  cas,  nous  ont  donne 
32  cas  au-dessus  de  trente  ans,  et  17  an  dela  de  cinquante 
ans.  L’Sge  de  nos  malades  ne  pr6sente  done  rien  qui  s’6- 
loigne  des  cas  ordinaires. 

Chez  six  malades  dont  les  antecedents  hereditaires  ont 
pu  etre  connus,  on  trouve  des  ascendants  ou  des  collat6- 
rauxatteints  de  troubles  nerveux,  congestifs  ou  v6saniques. 

La  menstruation,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  a  pre¬ 
sents  des  irregularitSs,  des  suspensions  plus  ou  moins 
prolongees.  J’al  note  quelquefois  que  les  femmes  atteintes 
de  paralysie  genSrale  avaient  eu  des  pertes  abondantes  peu 
de  temps  avant  I’apparition  des  troubles  intellectuels. 
Pareils  accidents,  n’ont  pas  Ste  observes  chez  les  malades 
qui  font  I’objet  de  cette  etude. 

Dans  la  plupart  des  cas,  chez  la  femme,  les  dSsordres  intel¬ 
lectuels  affectent  une marche lente,  progressive.  Ils ontrare- 
ment  la  violence,  frequente  au  contraire  chez  les  hommes. 
Presque  toujours  I’aflaiblissement  de  la  memoire,  le  chan- 
gement  dans  le  caractere,  I’inaptitude  au  travail  precedent 
rapparilion  des  id6es  d61irantes,  qui,  dans  un  grand  nom- 
bredecas,  affectent  la  forme  meiancolique.  Ces  remarques 
s'appliquent  egalement  aux  cas  dont  il  est  ici  particuliere- 
ment  question.  Car,  nous  voyons  trois  fois  les  accidents 
iiebuter  par  un  d61ire  meiancolique  qui,  plus  tard,  a  fait, 
place  a  des  acefesde  manie  avecidees  ambitieuses,  idees  de 
ricbesseet  idees  erotiques.  Chez  une  autre  malade,  I’aHec- 
tion  debute  par  un  acces  de  manie  avec  idees  ambitieuses 
et  idees  de  richesses,  suivi  de  remission.  Cette  mfime  malade 
tombe  plus  tard  dans  la  demence  paralytique  sans  avoir 
presente  de  nouvelles  manifestations  deiirantes.  Enfin, 
dans  uiicas.il  n’y  a  pas  eu  de  delire ;  on  n’a  jamais  observe 
que  les  sympt6mesde  la  demence  et  les  troubles  physiques 
spedaux. 
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Ainsi,  notre  petite  serie  r6unit  toutes  les  Ibnees  de  la 
pavalysip  gbnerale.  Aucune  d’elles  n’est  done  plus  sp6cia- 
lement  I’apanage  des  sujets  doues  d’un  temperament 
nervp.ux. 

Chez  elles  encore  la  marche  de  k  maladie  n’a  rien  pr6- 
sent6  que  I’on  n’observe  dans  les  cas  urdinaires.  Pour  la 
plupart,  les  difterentes  phases  se  sont  sucebdb,  on  pent 
dire,  avec  une  rdgularitb  remarquable.  Au  point  de  vue 
de  la  durbe  de  la  maladie,  nos  observations  ne  peuvent 
porter  que  sur  deux  malades  qui  ont  succombd  dans  le 
marasme  paralytique  le  plus  coinplel,  avec  eschares  au 
sacrum;  Tune,  cinq  ans  aprbs  le  dbbut  des  premiers  trou¬ 
bles  et  deux  ans  apres  une  longue  pdriode  de  remission. 
Chez  I’autre,  la  maladie  a  bvolud  en  moins  de  trois  ans. 
Quant  aux  malades  que  nous  observons  encore  et  dont  I’in- 
telligence  est  atteinte  depuis  moins  de  trois  ans,  elles  pr6- 
sentent  actuellementlous  les  signesdela  dbmence  paralyti¬ 
que  avec  gatisme.  Les  seules  parliculariles  a  signaler  au 
point  de  vue  des  troubles  intellecluels  se  rencontrent  chez 
les  malades  qui  font  I’objet  des  observations  IV  et  VII.  La 
persistence  et  la  predominance  des  idees  erotiques  chez  ces 
deux  malades  et  de  frequentes  pbriodes  d’agitation  mania- 
que  caract6risees  principalement  par  une  mobilite  conti- 
nuelle,  ces  desordres  avulent  tout  d’abord  frapp6  mon 
attention.  L’une  d’elles  seule  (observation  lY)  a  prbsente 
des  attaques  d’hysterie  depuis  son  enlrbe  li  I’asile,  tandis 
que  che.-?  les  autres  malades,  tous  les  accidents  de  cette 
nature  ont  disparu  avant  I’apparition  des  troubles  intellec- 
tuels.  Chez  la  premiere,  du  reste,  les  attaques  n’ont  ete 
observbes  que  dans  les  quatre  premiers  mois  et  elles  ne  se 
sont  pas  reproduces . 

Notre  observation  de  ce  genre,  recueillie  chez  les  hommes, 
offre  encore  un  exemple  de  I’altAnuation  et  de  la  cessation 
des  troubles  hysleriques  A  mesure  que  la  paralysie  g6ne- 
rale  se  dbveloppe.  Chez  lui  les  attaques  qui  6taient  au 
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d6but  tres  I'r^quentes  cessent,  en  efl'et,  pendant  deux  mois, 
apres.lesquels  le  malade  succombe  ti  des  atlaques  i'ran- 
chement  6pileptiformes. 

C’est  sur  cfi  point,  en  definitive  le  plus  important,  que 
nos  observations  se  trouvent  en  desaccord  avec  I'opinion  de 
M.  Regis;  selon  nous,  I’liysterie  n’exercerait  pas  vis-a-vis 
de  la  paralysieg6nerale  une  «actiond’aiTet»e\,  ellene  serait 
pas  davantage  une«  affection  dsrivatioen ;  mais  c’est  elle,  au 
contraire,  qui  cederait  le  pas  a  la  paralysie  generale,  soil 
dans  le  cours  de  cette  affection,  soit,  ce  qu’il  nous  a  die 
difficile  d’dtablir,  au  moment  de  son  invasion. 

£n  rdsume,  si  nous  n’avons  pas  dtd  exceptionnellement 
favorisd  en  trouvant  rdunis  sept  cas  de  paralysie  gendrale 
ddveloppds  chez  des  femmes  hystdriques,  en  prdsence  d’une 
proportion  aussi  importante,  nous  sommes  autorisd  &  for- 
muler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  paralysie  gdndrale  peut  se  ddvelopper  chez  des 
femmes  hystdriques  et  par  consdquent  doudes  d’un  tem- 
pdrament  essentiellement  nerveux.  Les  fails  de  ce  genre 
sent  loin  d’dtre  exceptionnels ; 

2°  Au  point  de  vue  de  rage,des  antdcddents  hdrdditaires, 
des  troubles  intellectuels,  des  signes  physiques,  de  la  mar- 
che  de  I’affection  paralytique  et  de  sa  durde,  ces  cas  ne 
diffdrent  pas  notablement  des  cas  ordinaires; 

3°  Le  ddlire  peut  quelquefois  prdsenter  un  caractere 
particulier  qui  doit  faire  soup^onner  I’existence  antdrieure 
ou  actuelle  d’accidents  hystdriques; 

4“  L’hystdrie  s’attdnue  ou  disparait  dans  le  cours  de  la 
paralysie  gdndrale;  il  est  probable  que  dans  beaucoup  de 
cas,  elle  s’attdnue  ou  disparait  au  moment  de  I’invasion 
de  I’affection  paralytique. 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  SEMELAIGNE. 

Cas  remarqnable  de  r4mi.s§ion  ou  «le  gfa^risun  tempo- 
raire  de  la  paralyaie  gr^nerale. 

Le  malade,  apr'es  son  premier  acces,  a  pu,  pendant,  deux 
ans,  remplir  des  fonctions  tree  importantes  dans  V adminis¬ 
tration. 

M.  X..j  Ag6  de  quarante-six  ans,  6crivain  distingu6,  et 
ayant  occup6  un  emploi  assez  dlev6  dans  I’administration 
publique,  entrait  &  Saint-James  le  10  d6cembre  1862.  II 
6tait  trisle,  abattu,  m6fiant,  taciturne.  TantAt  il  se  croyait 
ruine,  tantAt  criminel,  ou  en  butte  k  des  ininatiAs  mal  dAfi- 
nies.  Sa  demarche  Atait  lourde,  I’affaiblissement  physique 
prononcA;  la  parole  embarfassAe,  hAsitante.  Pour  ses  pti- 
pilles,  la  gauche  Atait  plus  dilatAe  que  la  droite.  La  situa¬ 
tion  du  malade  paraissait  en  un  mot  des  plus  graves.  Ge- 
pendant,  au  bout  d’un  mois,  tous  les  symptAmes  irtdiquAs 
ci-dessus  avaient  disparu,  et  de  nouvelles  fonctions  Ataient 
confiAes,  en  province,  a  M.  X...  L’intelligence  Atait  rede- 
venue  comme  auparavant,  vivo,  brillante.  Seules,  les  fa- 
cultAs  affectives  avaient  diminuAdans  leurs  manifestations. 
Nature  peu  expansive,  M.  X...  s’Atait  toujours  mpntrA 
d’ailieurs  d’un  commerce  difficile.  Deux  annAes  s’ecoulA- 
An.’(.  MfiD.-psYca.,  7'  sArie,  t.  II.  Kovembre  I88S  5.  28 
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rent  dans  ces  conditions,  le  service  du  fonctionnaire  6tan't 
bien  fait,  rdgulier.  Se  sentant  fatigu6,  il  demanda  alors  a 
changer  de  position.  Mais  a  peine  install^  dans  )e  poste 
qu’il  avait  sollicitd  et  obtenu,  on  s’apergut  qu’il  etait  dis¬ 
trait,  oublieux,  inexact,  bizarre.  BientSt  on  eut  recours 
forc6ment  h  n’importe  quel  prdtexte  (il  les  acceptait  tons), 
pour  le  faire  agir.  De  retour  a  Paris,  a  I’insu  de  sa  fa- 
mille,  M.  X...  vague  au  hasard,  dans  les  rues,  sansselivrer 
toutefois  a  aucun  acte  rdprdhensible.  Des  billets  k  ordre 
qu’il  avail  souscrits  le  prdoccupaient  surtout  au  milieu  du 
ddsordre  de  ses  iddes.  Ramend  k  Saint-James  en  mars 
1866,  M.  X...  ne  me  reconnait  pas,  et  il  prend  un  mddecin 
qu'il  y  avail  ddja  vu  pour  le  ministre  de  I’intdrieur.  Le 
tremblement  des  rnembres  est  marqud,  le  bdgaiement  trds 
sensible.  Placd  dans  la  chambre  qu’il  avail  habitde  precd- 
demment,  cette  piece  ne  lui  rappelle  aucun  souvenir.  De¬ 
ment,  il  veut  etne  veut  pas,  etbien  que  calme,  en  gdndral, 
rien  ne  le  satisfait.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  X...  pliden 
deux  semblait  ne  pas  pouvoirse  redresser.  Enfin,  le  <17  sep- 
tembre,six  mois  aprdssarentrde,  une  congestion  cdrdbrale 
I’emportait  en  quelques  heures. 

Remarques.  —  On  remarquera  que  pendant  le  premier 
accds  ,qui  n’a  durd  qu’un  mois,  le  malade  n’a  eu  qu’un 
ddlire  mdlancolique  simple.  Ces  fails  ne  sent  pas  rares, 
mais  il  semble  qu’ils  n’ont  pas  did  suffisamment  discutds. 

Ge  ddlire  mdlancolique  simple  dtait-il  le  sympidme  di¬ 
rect  d’une  pdriencdphalite  h  son  ddbut,  ou  bien  doit-il 
dtre  considdrd  comme  un  ddlire  vdsanique  surajoutd  a  des 
phdnomenes  somatiques  dus  prdbab lenient  a  un  dtat  con- 
gestif?  Cette  derniere  hypothdse  ne  permettrait-elle  pas 
d’expliquer  comment  I’intelligence,  aprds  la  gudrison,  dtait 
redevenue  vive  et  brillante,  et  comment  M.  X...  a  pu  pen¬ 
dant  deux  anndes  remplir  des  fonclions  administratives 
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tres  importahtes  ?  Xa  veritable  p6rienc6phalite  chronique 
diffuse  n’aurait  alors  reellement  commence  qu’au  d6butdu 
deuxieme  acces  et  elle  s’est  traduite,  comme  il  arrive  tou- 
jours,  par  la  demence.  . 

Le  premier  acces  devrait  alors  6tre  assimil6  aux  acci¬ 
dents  congestifs  qui  precedent  si  souvent  le  d6but  de  la 
p6rienc6phalite  chronique. 


Legislation 


DU  DROIT 


RECLAMATION  DES  ALIENES 

DEVANT  LES  TRIBDNAUX  CIVILS 

COMMUNICATION  FAITE  AU  CONGRES  DE  MEDECINE 
MENTALE  D’ANVERS 

'  lo  7  septembre  1883, 

Par  M.  le  docteur  Aobille  FOVILLE. 


Messieurs, 

Parmi  les  lois  relatives  aux  ali6n6s,  la  loi  francaise  et  la 
loi  beige  se  distinguent  par  une  disposition  commune  qui 
leurdonne,  a  loutes  deux,  un  caractfere  de  liberalisme  que 
Ton  chercherait  vainement  dans  les  autres  legislations 
sp6ciales.  Je  venx  parler  d u  droit  accords  a  toute  personne, 
plac^e  dans  un  asile  d’alien6s,  de  redamer  devant  Je  tri¬ 
bunal  civil  sa  mise  en  liberte,  aussi  souvent  que  bon  lui 
semble,  et  quelque  6poque  que  ce  soil.  GrAce  a  ce  droit, 
cliaque  malade  est  libre  de  faire  examiner  son  etat  mental 
par  la  justice  de  son  pays,  sans  d61ai,  sans  formalit6s  com- 
pliqu6es,  sans  enlraves  pecuniaires. 

Sans  doute,  dans  d’autres  pays,  le  recours  devant  les 
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tribunaux  est  lEgalement  possible  ;  mais  il  faut  reconnaitre 
qu’en  fait,  il  est  absolument  inaccessible  &  la  presque  tota¬ 
lity  des  personnes  placyes,  et  notamment  a  tons  les  indi¬ 
gents. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  Angleterre  il  faut 
prendre  le  chemin  dEtourne  de  la  procEdure  que  Ton 
appelle  de  lunatico  inquirendo,  et  que,  dans  la  plupart 
des  fitats  de  I’Anierique  du  Nord,  il  faut  recourir  ti  une 
action  d'habeas  corpus;  dans  les  deux  cas,  la  marche  de  la 
justice  est  trEs  compliquEe,  trfes  lente,  tr^s  coEteuse  et 
livr6e  k  la  publicity. 

En  France  et  en  Belgique,  au  contraire,  il  suffit  d’une 
simple  rydamation,  adressee  au  tribunal  civil  ordinaire, 
pour  que  celui-ci,  sans  retard,  sans  discussion  publique, 
sans  exposy  de  motifs,  sans  aucune  complication  de  procy- 
dure  ni  defiscality,  se  rende  un  compte  exact  de  la  situa¬ 
tion  du  rydamant  et  dycide  s’il  doit  ytre  remis  en  liberty 
ou  maintenu  dans  I’asile  (1). 

Ge  droit  de  rydamation  est  yvidemment  la  plus  grande 
garantie  qui  puisse  6tre  donnEe,  par  la  loi,  a  la  liberty  indi- 
viduelle.  Il  n’est  pas  moins  prydeux,  j’en  suis  convaincu, 
pour  les  mydecins  des  asiles.  Aussi,  est-ce  a  tort,  selon 
moi,  que  quelques-uns  d’entre  eux  la  considyrent  comme 
une  marque  de  dyiiance  li  leur  ygard,  et  dysirent  que  I’ap- 
plication  en  soit  aussi  rare  que  possible.  Je  pense,  au  con¬ 
traire,  que  cette  action  de  Injustice  fournit,  aux  mydecins 
aliynistes,  ie  meilleur  moyen  de  mettre  leur  responsability 
a  I’abri,  de  se  justifier  de  touLe  imputation  d’abus  d’auto- 
rity,  et  de  mettre  en  yvidence,  en  toutes  circonstances,  la 


(1)  La  loi  Hollandaise  comporle  (art.  29  et  30)  des  mesures 
analogues,  mais  la  procddure  est  moins  simple,  el  Linitialive 
du  rydamant  moins  compl6te.  Rien  de  sonibluble  me  parait 
pryvu  dans  le  projet  de  loi  acluelleraent  soumis  au  Parlement 
Italien  (Voyer  Annales  midico-psychologiques,  septembre  1883 
et  novembre  1884). 
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sinc6rit6  de  leurs  opinions  et  la  droiture  deleur  conduite. 

Sans  insisler  sur  ces  considerations,  qui  seraient  sus- 
ceptibles  de  longs  developpements,  et  cn  considerant 
comme  admise  [’excellence  du  principe  du  droit  de  recla¬ 
mation  devant  les  tnbunaux,  je  dois  faire  remarquer  que 
si,  dans  les  deux  pays,  ce  principe  est  exactement  le  mOmej 
il  y  a  cependant  certaines  divergences  dans  le  detail  des 
moyens  d’application. 

Or,  au  moment  ou  Ton  s’occupe  serieusement,  en  France, 
de  reviser  la  legislation  relative  aux  alienSs,  il  me  parait 
tres  h.  propos  d’analyser,  de  pres,  les  analogies  et  les  diffe¬ 
rences  existant  entre  la  pratique  frangaise  et  la  pratique 
beige,  afin  d’etre  a  mOme  d’emprunter,  sOrement,  ii  cha- 
cune  d’elles,  ce  qu’elle  presente  de  meilleur. 

C’est  celte  etude  comparative  que  je  vais  essayer  de  faire 
ici;  elle  se  composera  presque  uniquement  de  citations  de 
textes  officiels  et  d’emprunts  faits  ii  des  documents  parle- 
mentaires  (11;  elle  sera,  par  consequent  fort  aride,  et  j’ai 
besoin  de  solliciter  toute  I’indulgence  des  confreres  aux- 
quels  j’ai  I’honneur  de  la  soumettre. 

Le  droit  de  reclamation  devant  les  tribunaux  civils, 
accorde  aux  personnes  placeus  dans  les  etablissements 
d’alienes,  a  ete  une  innovation  entierement  due  k  la  loi 
franQaise  de  1838. 

Rien  de  semblable  n’avait  jamais  ete  essaye  avant  cette 


(1)  Les  citations  failes,  dans  le  present  travail,  ont  ete  em- 
prilntees  aux  publications  oiQcielles  suivantes  : 

Legislation  sur  les  alienes,  et  les  enfants  assislds,  trois 
volumes  publids  par  le  minislre  de  I’inierieur-  Paris,  1881-84, 
Onzieme  rapport  sur  la  situation  des  etablissements.  d’aUenes 
du  royuume.  Minist&re  de  lajusiice,  Bruxelles  1878,  un  vol. 

Projet  de  loi  portant  revisionide  la  loi  du, 30  join  1838,  prd- 
s.enie  au  Sdnat  par  M.  Fallieres,  idinistre  de  I’inierieur,  le 
Sb  novembre  1882.  ,  _  ■ 

Rapport  au  Senat  sur  le  projel  de  loi' portant  revisiond  e  la 
loi  du  30  juin  1838  3ur  lesalienes,pur  M.Th.Roussel,  sena- 
teur.  2  vol.  1884. 
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6poque,  et  lo;  m6rite  de  cette  innovation  revient,,  tout 
entier,  i  I’initiative  de  l.a  commission  de  la  Chambredes 
d6put6s,  dorit  M.  Vivien  :futJ’6minent  rapporteur. 

Le  premier  projel  dii  gouvernement,  presents  St  la 
Ghambre  le  6  janvier  1837,  soumettait  d6jh,  il  est  vrai,  ,les 
actes  de  I’administration  au  contrdle  de  rautorit6  judb 
ciaire;  mais  ce  contrdle  ne  pouvait  is’exercer  que  d’une 
maniere  indirecte,  par  le  m6canisme  d’une  poursuite  en 
interdiction.  . 

Cela  rfeultait  des  dispositions  de  I’article  4  du  projet, 
dont  les  paragrapbes  3,  4,  5  et  6  6taient  ainsi  congus  : 

«  Les  causes  du  placement  seront  de  droit  considet6es 
comme  ayant  cess6 

«  1°  Si,  depuis  le  placement,  iin  jugement,  rendu  sur  la 
demande  d’un  individu  place,  ou:de  sa  famille*  ou  sur  la 
provocation  du  procureur  du  roi,  a  prononcC  qu’il  n’y  a 
lieu  nia  I’interdiction,  ni  a  I’administration  provisoire. 

,  «  2“  Si  le  temps  pour  lequel  I’autorisation  ou  I’ordre  de 
placement  ont  6t6  dClivres  s'est  Ccoulesans  qu’ils  aient  6t6 
renouvel6s,  ou  sans  qu’il  soit  intervenu  aucun  jugement 
pronongant  soit  I’interdiction,  soit  I’administration  provi¬ 
soire. 

I  «  Aucuneautorisation,  ni  aucun  ordre  ne  pourront  avoir 
d’elFel  pendant  plus  de  six  mois,  ni  ,6tre  renouvelCs  plus 
de  trois  fois.  b 

De  cette  redaction  contournCe,  il  ressortait,  enr6sume, 
qu’un  alienC  pouvaitCtre  maintenu  pendant  deux  ans,  dans 
un  asile,  en  vertu^  ide  .:simples.  decisions  administratives  ; 
mais  qu’au  delk,,de;  ce  terme,  il  devait  en  sortir,  a  moins 
que  I’autorite  judiciairem’ait  prononce  son  interdiction  ou 
nel’ait  pourvu  d’une  administration  provisoire. 

Ge  systeme  ne  fut  pas  approuve  par  la  commission  et 
M.  Vivien  lui  opposa,  enti-.e  autres  nboses,  les  objections 
suivantes  dont  qn  ne  saurait,  .m6connaltre  la  baute  valeur. 

«  L’ obligation  de  pbursuivre  rinterdiction,  k  une  epoque 
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d6lermin6e,  est  contraire  h  la  pens6e  qui  a  dict6  le  litre 
du  Code  civil  sur  I’interdiction.  On  a  voulu  que  cette 
poursuite  fdttoujours  facultative;  les-fraisqu’elle  entraine 
sont  on6reux ;  la  publicity  qui  I’entoure  blesse  des  scru- 
pules  que  la  loi  doit  respecter;  elle  peut,  dans  TStat  de 
nos  id6es,  de  nos  prdjugds  si  Ton  veut,  couvrir  une  famille 
d’une  humiliation  cruelle;  ceux  centre  lesquels  elle  est 
dirigee  en  6prouvent  de.douloureuses  impressions  dans  le 
cours  de  leur  maladie,  et  qqelquefois  d’implacables  res- 
sentiments  quand  ils  ont  recouvre  la  raison.  Ge  sont  des 
consequences  auxquelles  le  legislateur  ne  doit  pas  impu- 
n6ment  exposer  les  families.  » 

Apr^s  avoir  ainsi  combattu  le  systbme  de  I’interdiction 
obligatoire,  le  rapporteur  Ini  substitue  une  nouvelle  ga- 
rantie  qu’il  motive  ainsi  ; 

«  II  vaut  mieux  une  marche  plus  tranche  et  plus  directe. 
Quel  est  I’objet  de  la  reclamation  adressee  au  tribunal? 
Get.  objet,  sous  quelque  forme  qu’on  le  dissimule,  e’est  la 
cessation  de  I’etat  de  sequestration.  Pourquoi  ne  pas  faire 
resoudre,  en  propres  termes,  cette  question  :  Y  a-t-il  lieu  de 
retenir  plus  longtemps  la  personne  places?  Les  causes  qui 
I’ont  fait  admettre  ont-elles  cessed’exister?  En  ces  termes, 
le  tribunal  se  prononcera  en  connaissance  de  cause,  et  il 
pourra  se  faire  qu’il  maintienne  le  placement  d’une  per¬ 
sonne  qu’il  n’aurait  pas  interdite,  et  qu’il  ordonne  do 
rendre  a  sa  famille  une  personne  dejti  frappee  d’inter- 
diction.  » 

Ainsi  se  trouvait  nettement  pose  le  problems  qui,  depuis 
lors,  n’a  jamais  cess6  d’etre  ardemment  discute  toutes  les 
fois  qii’il  s’est  agi  du  placement  des  alidnes  dans  les  eta- 
blissements  speciaux,  celui  de  savoir  quelle  doit  6tre,  en 
pareille  matiere,  la  part  respective  faite  e  I’autorite  admi¬ 
nistrative  et  e,  I’autorite  judiciaire.  En  d’autres  termes,  il 
s’agissait  de  savoir  si  I’intervention  de  la  justice  doit  etre 
obligatoire  et  s’exercer  forcement  dans  tons  les  cas,  ou 
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bien  si  elle  peut  n’etre  que  facultative  et  r6serv6e  pour  les 
seuls  cas  ob  les  int4ress^s  la  r^clament. 

Bien  que  la  premiere  these  ait  6t6  defendue,  avec  la  plus 
grande  6nergie,  devant  la  Ghambre  des  d6pul6s,  par  des 
avocats  tels  qu’Isambert  et  Odilon  Barrot,  ce  fut  laseconde 
opinion,  soutenue  par  la  Commission  et  le  B.apporteur,  qui 
fut  adopt6e. 

A  la  Ghambre  des  pairs,  le  nouvel  article  sou  leva,  aussi, 
une  longue  et  .intdressante  discussion  ;  M.  Pelet  (de  la  Lo- 
zhre)  et  M.  le  due  de  Broglie  lui  reprocherent  d’etre  en 
disaccord  avec  I’esprit  g6n6ral  de  la  legislation  frangaise, 
et  d’organiser  volontairement  le  conflit  entre  I’autorit^ 
administrative  et  I’autoritS  judiciaire.  MM.  de  Barth61emy, 
Rapporteur,  de  Montalivet,  Ministre  de  I’lnt^rieur,  M6- 
rilliou  et  d’autres,  r6futerent  cette  argumentation  et 
soutinrent  la  n6cessite  de  maintenir,  a  c6t6  des  actes  des 
pr6fets,  le  contr61e  de  la  magistrature.  Its  finirent  par 
I’emporter;  le  droit,  pour  les  personnes  placees  dans  un 
asile,  de  demander  leur  mise  eii  liberty  au  tribunal  civil, 
fut  consaerd  par  un  article  qui  porta  successivement  les 
num6ros  20,  25  et  29,  et  dont  letexte,  longuement  discut6 
dans  les  deux  Ghambres,  est  ainsi  con^u  ; 

«  Toute  personne  plae6e  ou  retenue  dans  un  6tablisse- 
ment  d'ali6n6s,  son  tuteur  si  elle  est  mineure,  son  cura- 
teur,  tout  parent  ou  ami,  pourront,  a  quelque  6poque  que 
ce  sdit,  se  pourvoir  devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situa¬ 
tion  de  I’etablissement,  qui,  apres  les  vdrificatibns  ndees- 
saires,  ordonnera,  s’il  y  a  lieu,  la  sortie  immediate. 

<c  Les  personnes  qui  auront  dema;nd6  le  placement  et 
le  procureur  du  roi,  d’office,  pourront  se  pourvoir  aux 
mdmes  fins. 

«  Dans  le  cas  d’interdiction,  cette  demande  ne  pourra 
etre  formde  que  par  le  tuteur  de  I’interdit. 

«  La  decision  sera  rendue,  sur  simple  requbte,  en  cham* 
bre  du  conseil  et  sans  ddlai ;  elle  ne  sera  pas  motivde. 
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■«  .La  requite,  le  jugemeiit  et  les  autres  actes  auxquels  la 
reclamation  pourrait  donner  lieu  seront  Yisds  pour  timbre 
et  enregistrds  en. debet. 

«  Aucunes  requites,  aucunes  reclamations  adressees, 
soit  ti  I’aulorite  judiciaire,  soit  a  I’autorite  administrative 
ne  pourront  eire  supprimees  ou  retenues  par  les  chefs 
d’etablissements,  sous  les  peines  portees  au  titre  III  ci- 
apres.  » 

Depuis  1838,  jusqu’a  I’epoque  presente,  cet  article  n’a 
cesse  d’etre  en  vigueur,  et  d’etre  I’objet  d’applications  frd- 
quentes. 

Lorsque  le  gouvernement  beige  a  vouki,  a  son  tour,  faire 
une  loi  sur  les  aliends,  il  s’est  inspire,  h  plusieurs  egards, 
de  la  legislation  frangaise,  et  lui  a,notamment,  emprunte 
le  droit  de  recours  direct  devaht  I'es  tribunaux. 

L’article  de  la  loi  beige  du  ISjuin  1850,  qui  consacre 
ce  principe,  porte  le  n°  17 ;  il  presente  de  grandes  analo¬ 
gies  avec  I’art.  29  .de  la  loi  frangaise,  mais  il  s’en  ecarte, 
plus  ou  moins  sur  plusieurs  points  de  detail. 

La  Belgique,  qui  avait  ete  en  retard  de  douze  ans,  sur 
la  France,  pour  la  premiere  loi  relative  aux  alienes,  I’a  de- 
vancee  dans  la  revision  de  cette  loi.  D6s  le  13,  novembre 
1872,  le  gouvernement  beige  prqposait  aux  Chambres  d’y 
introduire  des  ameliorations  qui,  apres  de  serieuses  dis¬ 
cussions,  furent  realiseespar  la  loi  du  28  ddcembre  1873, 
sans  que.la  nomenclature  des  articles  fdt  alieree.  Le  nouvel 
article  17,  maintient,  dans  leur  ensemble,  les  prescriptions 
contenues  dans  le  precedent,  mais  les  termes  de  presque 
tous  les,  paragraphes  pnt  subi  certains  changements. 

Lorsqu’ii  leur  tour,  le  gouvernement  et  le  Senatfrancais 
ont  tout  rdcemment  recherche  quelles  etaientles  modifica¬ 
tions  a  faire  subir  a  la  legislation  del 838, ils  ont  done  eu, 
en  c6  qui  coiicerne  le;  droit  de  reclamation  devant  les  tri¬ 
bunaux  civils,  a  comparer  le  texte  frangais  avec  lesitextes 
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beiges,  et  ils  ont  reconnu,  Tun  et  I’autre,  qu’il  y  aurait 
avantage  k  faire  5  ces  derniers  certains  emprunts. 

De  la,  deux  nouveaux  projets  de  redaction  sur  lesquels 
le  Parlement  fran^ais  aura  prochainement  a  se  prononcer. 
G’est  ce  qu’a  expliqu6,  avec  son'autoritd  habituelle,  I’^mi- 
nenl  Rapporteur  du  S6nat,  M.  le  D'  Th.  Roussel. 

Geux  que  Tdtude  de  cette  question  intSresse  ont  done 
actuellement  k  faire  leur  choix  entre  cinq  textes  diff6- 
rents: 

1°  L’article  29  de  la  loi  frangaise  du  3  juin  '1838. 

2”  L’article  -17  de  la  Ibi  beige  du  18  juin  1830. 

3°  L’article  17  de  la  loi  beige  du  28  dbcembre  1873. 

4°  L’article  41  du  projet  de  revision  prdsentd  par  le  gou- 
vernement  frangais,  le  25  novembre  1882. 

5“  L’arlicle  50  du  projet  de  revision  adopte  en  1884,  par 
la  Gommission  sdnatoriale  frangaise. 

Je  me  garderai  bien  de  reproduire  ici,  d’une  maniere 
llttdrale,  chacundeces  textes,  a  la  suite  les  uns  des  autres; 
leur  comparaison,  rdduite  h  une  simple  enumbration  de 
mots,serait  monotone  et  stbrile  ;  elle  n’aurait  d’ailleurs,  a 
bien  des  dgards,  qu’a  faire  constater  leur  identitb; 

Par  centre,  il  meparait  intdresant  d’dludier,  avec  quel- 
ques  details,  ceux  des  points  trait6s  dans  ces  articles  qui 
ont  donnd  lieu  0-  des  solutions  diffdrentes  les  unes  des 
autres,  et  de  rechercher, parmi  ces  diverses  solutions,  celle 
qui  doit  Stre  prOfOrde. 

Ge  sera  faire  la  comparaison  des  idOes  auxquelles  rOpon- 
dent  les  diffOrents  textes,  et  montrer  I’Ovolution  de  ces 
idOes  qui  ont  6t6  tpujours  inspirOes,  je  me  fais  -un  devoir 
de  le  recofinaltre,  par  un  grand  esprit  d'6quit6  et  par  des 
prOoccupations  constamment  libOrales.  •  ' 

Je  passe  done  sous  silence  tous  les  points  sur  leSquels 
les  diffOfeilts  textes '  sont  d?accord,  et' je  m’occupe  uhique- 
rrient  de  ceuX  sur  lesquels  il  existe,  entre  eux,  des  variailtes 
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I. 

PERSONNE  AYANT  QUALITE  POOR  FORMER  UNE  RECLAMATION.. 

D’aprfes  le  texte  de  I’article  29  de  la  loi  du  30  juin  1838, 
tout  le  monde  peut  demander  au  tribunal  la  sortie  d’une 
personne  plac6e  dans  un  ^tablissement  d’ali6n6s,  excepte 
cette  personne  elle-m6nie  lorsqu’elle  est  interdite. 

Cette  exception  n’a  (5t§  introduite  qu’k  une  6poque  tar¬ 
dive,  de  la  confection  de  la  loi ;  on  en  trouve  la  premiere 
mention  dans  le  dernier  rapport  pr6sent6  a  la  Chambre  des 
pairs,  par  M.  le  marquis  de  Bartlieleray. 

«  Ayant  des  changements  a  proposer  sur  I’article  29,  dit 
ce  rapport,  nous  I’avons  complete.  Le  but  de  la  loi  est  de 
ne  pas  rendre  indispensables  les  demandes  en  interdiction, 
mals  de  laisser  subsister  toutes  les  cons6quences  d’une 
interdiction,  qui  a  d6ja  6t6  prononc6e.  Une  des  rbgles  qui 
en  d^coule  est  que  le  tuteur  de  I’interdit  est  seul  pr6pos§ 
a  la  direction  de  sa  personne  et  de  ses  droits.  Tant  que 
I’interdiction  n’est  pas  lev6e,  il  n’appartient  a  qui  que  ce 
soit,  pas  m6me  au  ministere  public,  de  requ6rir  la  sortie 
d’un  interdit  de  la  maison  od  son  tuteur  I’a  fait  placer.  Et 
quand  le  placement  a  eu  lieu  d’ office,  par  ordre  de  I’auto- 
ritd,  le  tuteur  seul  a  le  droit  de  provoquer  la  sortie.  Nous 
vous  proposons  d’inscrire  ce  principe  dans  la  loi.  » 

Le  paragraphs  3  de  I’article,  destind  k  consacrer  ce  prin¬ 
cipe,  fut  vot6  sans  aucune  observation  par  la  Chambre  des 
pairs;  il  fut  dgalement  adopts  par  la  Chambre  des  dkputds, 
sur  la  proposition  du  rapporteur  M.  Vivien. 

«  Une  disposition  nouvelle,  dit  ce  dernier,  a  6td  ajoutde 
k  I’article  29  :  elle  a  pour  objet  de  conferer  au  tuteur  seul 
le  droit  de  r^clamer  judiciairement  la  sortie  d’un  interdit. 
Cette  disposition  est  la  consequence  de  ) 'article  14  qui  res- 
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treint  aussi,  au  tuteur,  I’exercice  d’lin  droit  analogue  ; 
I’interdiction  a  mis  rali6ne  sous  I’autorit^  exclusive  de  son 
tuteur ;  tant  qu’elle  subsiste,  elle  doit  produire  ses  conse¬ 
quences.  L’addition  faite  par  la  Chambre  des  pairs  est 
done  parfaitement  juste  et  sage,  et  vous  ne  ferez  sans  doute 
aucune  difflculte  de  I’adopter.  » 

G’est  ce  qui  eut  lieu,  en  effet,  sans  mSme  que  la  chose 
ait  ete  discutee,  et,  par  lii,  une  cat6gorie  assez  nombreuse 
d’ali6hes  se  trouva  priv6e  du  droit  de  reclamation  qui 
etait  liberalement  accorde  k  tons  les  autres. 

Les  mSmes  restrictions  ayant  6t6  inlroduites  par  le  gou- 
vernement  beige,  dans  son  premier  projet  de  loi,  la  cause 
des  mineurs  et  desinterdits  trouva  des  defenseurs  dans  la 
Chambre  des  representants:  «  II  est  n6cessaire,  dit  M.  Le- 
lihvre,  d’accorder  non  seulement  au  majeur,  mais  aussi  au 
mineur  le  droit  de  demander  sa  mise  en  liberte.  II  est 
question  d’interets  etde  droits  personnels  que  le  mineur 
est  habile  k  faire  valoir  comme  le  majeur.  Le  mineur  a  ega- 
lement  le  droit  de  faire  tout  ce  qui  est  nkcessaire  pour 
sauvegarder  sa  libert4  ».  M.  de  Broukere  ajouta  :  «  Mais, 
si  e’estun  tuteur  qui  a  abusk  de  sa  position,  qui  doiic 
r6clnmera?  Si  e’est  un  mari  qui  a  fait  enfermer  sa  femme, 
qui  rkclamera  ?  Le  president  dii  tribunal  avisera,  mais  il 
ne  faut  d6fendre  k  perSonne  der6clamer.  »  : 

Le  gouverhenient  d6clara  que  ces  observations -6tant 
favorables  a  la  liberty,  .il  convenait  de  les  accueillir,  et 
dans  ce  butil  propose  la  redaction  suivante,  qui  fut  adop¬ 
tee  :  «  Toute  personne  noninterdite,  retenue  dans  un  eta- 
«  blissement  d'ali4n4s,  ou  toute  autre  personne  int6ress6e 
«  pourra,  etc.  »  Les  mots  toute  autre  personne  irite'resse'e; 
semblaient,  aux  yeux  de  ceux  qui  faisaient  la  loi,  ouvrir 
aussi  largement  que  possible  la  porte  aux  r4clamations 
16gitimes. 

Gependant,  en  Belgique  m6me,  on  reconnut  que  cette 
interpretation  n’4tait  pas  la  plus  naturelle,  car  Texpose 
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des  molifs  du  projet  de  revision,  du  13  noveinbre  1872 
s’exprime ainai :  i: 

«  L’article,l7jautorise,en  cas  de  sequestration,  ie  recours 
direct  devant  le  president  du  tribunal,  mais  ce.  recours 
n’est  permis,  d’apres  la  loi,  qu’aux  personnes  non  inter-r 
dites. 

«  Ges  derniers  mots  sont  supprimes;  dans  le  pfojet 
actuel.  .  :  : 

«  Quelle  que  soit/au  point  de  yufr  juridique,  I’incapacite 
de  I’interdit,  il  n’existe  aucun  motif  qui  permette  de  le 
priver  du  droit  de  pour  voir,  lui-m6me,  a  la  defense  de  sa 
liberte. ;»  :  ■ 

Aussi,  le  textftdefinitif  de  la  nouvelle  loi  beige  ne  porte* 
t-il  plus  aucune  trace  de  restriction  :  il  est  ainsi  congu  :  , 
«  Toute  personne  retenue  dans  un  dtablissement  d’alienes, 
«  ou  toute  autre  personne  int6ress6e,  pourra,  k  quelque 
«  dpoque  que  ce  soit,  se  pourvoir,  etc.  »  ,  .i 

En  France,  on  a  aussi  reconnu,  depuis  longtemps,  que  le 
droit  de  reclamation  devait  appartenir  a  toutes  les  per¬ 
sonnes  placdes,  sans  exception,  et.  plus  d’une  fois  des  ma- 
gistrats  ont  cru  devoir,  en  d6pit  du  texte.  de  .la  loi,  exa¬ 
miner  les  reclamations  formees  par  des  interdits. 

Plusieurs  auteurs  frangais  se  sent  prononcds  dans  le 
m6me  sens;  leur  opinion  a  6te  partagde  par  le  gouverne-t 
raent,  car  I’expose  des  motifs  du  25  novembre  1882  s’ex¬ 
prime  ainsi:  «  Nous  estimons  qu’il  ii’est  pas  juste  de 
refuser  cette  facuUe  de  reclamation  ti  i’interdit  lui-rndme, 
alors  que  la  loi  I’accorde  indislinctement  a  toules  Jes  peC- 
sonnes  plac6es  dans  les  asiles.  Nous  vous  proposous  done 
de  la  lui  accorder.  Le  meme  droit  serait.donne  dgalement 
au  procureur  de  la  Republique,  protecteur  naturel  de  I’in- 
terdit.  »  En  consequence,  le  paragraphe  en  question  du 
projet  du  gouvernement  est  r6dig6  de  la  mani6re  suivante! 
«  Dans  le  cas  d, ’interdiction,  cette  demande  ne  pourra  6tre 
formee  que  par  le  tuteur,  le  procureur  de  la  Rdpublique 
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ou  par  I’interdit  lui-metne.  »  Et“  I’Acaddmie  de  m6decine  a 
qualifi6  cette  mesure  d’eiceWen^e  mnbi)a<ionv 
'La  Gonimission  sSnatoriale,  tout '  en  adoptant  I’idSe  du 
gouvernement,  a  pens6  que  liulle  part  cette  id4e  n’6tait 
mieux  exprimSe  qiie  dans  !a  loi  belgev  '  •  .  ■ 

Le  rapporteur  fait  i^ertiarquer  que'«  la  longue  Enumera¬ 
tion  des:  tuteur,  cUrateur,  parent  ou  ami,  qui  figurei  dans 
la'loi  franjaise',  est  remplacEe  par  cette  formule  plus 
courte  et  plus  comprehensive':  toute  autre  per sonne  inte- 
ressde.  La  Commission  sEiiatoriale,  ajoute-t-il;  propbse 
d’emprunter  cette  formule  il  ia  loi  beige  ». 

En  rEsumE,  tout  le  monde  estd’accOfd  aujourd’hUi  pour 
declarer  que  le  droit  de  rEclamation  doit  Etre  donrtE  ii 
toutes  les  persoUnes'  placEes  dans  un  asile,  sans  aucune 
exception,  et"parmi  les  diffErents  t'extes  proposEs  pour 
exprimer  cette  idEe,  c’estcelui  de  la  loi  belge  de  1873  qui, 
par  sa  simplicitE  et  sa  gEnEralitE,  paralt  devoir  mEriter  la 
prEfErence.  ■ 

-  ■  ^  n:  ■■  ■  '  • 

MANIltRE  d’iNTRODUIBE  LA  RECLAMATION 

Le  lEgislateur  de  1838  avait  Evidemment  voulu  rendre 
le  recours  au  tribunal  aussi  accessible  que  possible,  et  il 
Tivait  cru  atteindre  sufflsamment  ce  but  en  disant ;  «  la  de¬ 
cision  sera  rend  uesur  simple  requEte. : 

Cependant,  dans  la  pratique,  on  n’a  pas  toujours  EtE 
d’accord  sur  la  :maniEre  d’interprEter  ce  texte.  Le  plus 
souvent,  il  est  vrai,  les  magistrats,  s'inspirant  de  I’esprit 
de  la  loi,  admettent  que, la  personne  placEe  peut  faire  sa 
demande,  sort  par  une  lettre  envoyEe,  au  prEsident,  soit 
mEme  par  une  reclamation  verbale  adressEe  au  procureur 
de  la  REpublique,  dans,  une, de  ses  visites  pEriodiques!; 
mais  certains  tribuaux  ex'gent  que  la  requEte  leur  soit  prE- 
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sent6e  par  ministfere  d’avou<^,  ce  qui  complique  singulife- 
rernent  les  choses,  puisqu’il  faut  quo  I’avou^  consente  a 
se  d6placer  pour  venir  prendre  a  I’asile,  les  instructions 
de  son  client,  et  que,  le  plus  souvent,  ce  dernier  n’a  pas  a 
sa  disposition  la  sornme  n6cessaire  pour  fournir  a  I’avou^ 
la  provision  que  celui-ci  ne  manque  pas  d’exiger  avant 
d’entamer  la  procedure.  Que  devient,  dans  ce  cas,  le  droit 
permanent  de  se  pourvoir,  soi-disant  accords  a  loute  per¬ 
sonae  plac6e  dans  im  asile  ? 

II  y  a  111  un  inconvenient  qui  a  6te  reconnu  tant  en 
France  qu’en  Belgique.  Dans  ce  dernier  pays,  la  loi  de 
4850  avait  simplement,  elle  aussi,  parl6  de  requHe.  Mais 
dans  I’expose  des  motifs  du  projet  de  revision  de  ISIS,  on 
reconnait  que  cela  ne  suffit  pas.  «  La  question  de  sayoir 
si  le  ministere  d’un  avou6  6tait  requis,  y  est-il  dit,  a  donne 
lieu  a  controverse.  Nous  pensqns  que  I’intervention  de  cet 
officier  niinisl6riel,  oulre  qu’elle  entraine  des  frais,  pout 
rendre  illusoire,  dans  certains  cas,  la  faculte  accordee  par 
Fart.  17.  Pour  faire  cesser  tout  doute,  le  projet  propose 
d’ajouter  que  la  requfite  sera  sign6e  par  la  partie  ou  son 
fond6  de  pouvoir.  » 

Celle  formule,  qui  a  6t6  vot6e^  et  qui  fait  partie  de  la  loi 
de  1873,  peut,  cependanl,  laisser  subsister  encore  un 
doute;  elle  indique  bien  qlie  la  pefsorine  qui  est  plac6e 
dans  un  asile,  et  qui  demande  sa  sortie  au  tribunal,  peut 
faire  cette  demande  elle-m6me,  ou  la  faire  faire  par  quel- 
qu’un  de  son  cboix,  sans  intervention  d’un  avou4.  Maisen 
est-il  de  m6me  de  la  demande  qui  serait  formee,  non  plus 
par  la  personno  plac6e,  mais  par  toute  autre  personne  in- 
teressee’t  Pour  ce  cas,  la  question  controvers6e  n’est  pas 
tranch^e  et  I’incertitude  persiste. 

Le  gouvernemen't  frangais,  dans  son  projet  de  revision 
de  1883,  s’est  propos6  d’atteindre  le  m6me  but,  et  il  I’a 
fait  d’une  maniere  plus  complete.  L’art.  29,  dit  I’expose 
des  motifs,  «  ne  tranche  pas  la  question  de  savoir  sous 
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quelle  forme  la  personne  plac6e  dans  un  6tablissement 
d’aliSn^s  pourra,  en  vue  d’obtenir  sa  sortie,  se  pourvoir 
devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  I’dtablisse- 
ment.  Nous  vous  proposons  la  solution  la  plus  favorable  au 
malade,  et  nous  vous  prions  de  decider  qu’il  suffira  que  le 
rdclamant  adresse  une  demande  sur  papier  libre  au  pro- 
cureur  de  la  Rdpublique,  qui  devra,  sans  retard,  saisir  la 
cbambre  du  conseil.  II  ne  pourra  done  arriver,  ddsormais, 
qu’une  personne  placde  dans  un  asile  se  trouve,  en  fait, 
privde  de  I’exercice  de  son  droit  de  reclamation,  parce 
qu’elle  ne  sera  pas  a  mSme  de  constituer  un  avoue  et  de 
fournir  une  caution,  »  La  Commission  s6natoriale  a  ap- 
prouv6,  sans  modifications,  la  proposition  ministerielle  qui 
a  I’avantage  de  dispenser  du  ministere  d’un  avoud,  le 
reelamanc  quel  qu’il  soit,  que  ce  soit  la  personne  placde 
elle-meme,  ou  toute  autre  personne  interess6e. 

Mais,  le  texte  adopts,  tout  liberal  qu’il  est,  peut,  cepen- 
danl,  preter  encore  le  flanc  a  une  ISgSre  critique.  Pour- 
quoi  le  reclamant  doit-il  foreSment  adresserl'a  reclamation 
au  procureur  de  la  RSpublique  ?  Pourquoi  ne  pourrait-il 
plus,'comme  cela  se  fait  presque  toujours  actuellement, 
dcrire  directement  au  president  du  Tribunal  ?  Nous  pen- 
sons  qu’il  n'y  ala  qu’une  omission  involontaire,  et  que 
mieux  vaudrait  laisser  au  rSclamant  le  droit  de  s’adresser, 
suivantson  choix,  ii  I'un  ou  ii  I’autre  de  ces  deux  magis¬ 
trate . 


Ill 

QUELLES  DOIVENT  ETRE  LES  VERIFICATIONS  NECESSAIRES  ? 
LE  DEIBAT  DOIT-IL  ETRE  CONTRADICTOIRE  ? 

Le  pourvoi  une  fois  formS,  la  loi  de  1838  porte  que  la 
decision  sera  rendue  en  cbambre  du  conseil,  et  sans  dSlai, 
aprSs  que  le  tribunal  aura  fait  Iqs  verifications  nicessaires. 

Cette  derniSre  expression  a  I’avantage  d’etre  Slastique  et 
Ana,  mAd.-psvch.,  le  s6rie,  t.  11.  Novembre  18S5.  C  29 
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de  laisser  au  tribunal  toute  liberty  sur  le  choix  des  nioyens 
de  s’bclairer;  cela  est  fort  sage  a  certains  4gards,  et  il  etlt 
6t6  imprudent  de  prescrire,  pour  tous  les  cas,  un  mode 
d’information  identi,'|a:  .-Dans  certaiiies  circonstances,  par 
exemple,  le  pourvoi  sera  forme  pbriodiquement  par  une 
personne  manifestement  alienee  et  dangereuse,  pour  la- 
quelle  la  necessity  du  maintien  5  I’asile  ne  peut  faire  le 
moindre  doute;  les  verifications  n6cessaires  se  rdduiront 
alors  a  fort  peu  de  chose  et  le  tribunal  n’aura  pas  besoin 
de  longues  dtudes  pour  se  prononcer.  Dans  d’autres  cas, 
au  contraire,  la  question  posde  sera  des  plus  obscures  et 
des  plus  controversables.  Le  tribunal  devra  demander  des 
rapports  aux  m6declns  de  I’asile,  faire  faire  des  enquStes 
au  domicile  de  la  personne  placee,  interroger  lui-mSme 
cette  personne,  la  faire  examiner  par  des  mbdecins  experts, 
design6s  par  lui ;  les  verifications  ndcessaires  seront  alors 
prolong6es  et  compliquees.  Entre  ces  cas  extremes,  les 
degr^s  interm6diaires  sont  nombreux  ;  il  serait,  on  le  voit, 
inutile  et  eXcessif  d’imposer  toujours,  au  tribunal,  les 
mSmes  formalites  d’informatioa,  et  il  a  prudent  dele 
laisser  juge  des  verifications  ndcessaires. 

Dependant  les  lois  beiges,  tout  en  adoptant  la  meme 
formule,ont  introduit  dans  la  procedure  un  supplement  fort 
important.  Celle  de  1850  porte  qu’avant  que  la  decision  ne 
soit  rendue,  «  la  requete  devra  6tre  communiqu6e,  au 
«  prealable,  au  ministere  public  et  par  celui-ci  au  fonc- 
«  tionnaire  ou  a  la  personne  qui  aura  provoqub  la  s6ques- 
«  tration.  »  La  loi  de  1873,  en  mainlenant  cette  phrase, 
en  a  ajoute  encore  une  autre  :  «  Le  tuteur  de  I’interdit 
«  sera,  dans  tous  les  cas,  entendu  par  le  president.  » 

Ces  mesures  ont  eu  bvidemment  pour  but  de  donner  aux 
debats  une  sorte  de  caractere  contradictoire,  en  perinet- 
tant  aux  personnes  qui  ont  provoqu6  le  placement,  que  ce 
soit  la  famille  ou  le  represenlant  de  I’autorite  publique, 
d’etre  au  courant  du  pourvoi  forme  etde  faire  parvenir  au 
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tribunal  les  renseignements  et  observations  qui  peuvent 
6tre  de  nature  I’eclairer  sur  les  consequences  possibles 
de  sa  decision.  Le  tribunal  n’est  pas  moins  libre,  mais  les 
precautions  necessaires  sont  prises  pour  qu’il  soit  mieux 
instrult. 

Les  passages  des  lois  beiges,  dont  il  est  ici  question,  ont 
ete,  lant  en  1830  qu’en  1873,  proposees  par  le  gouverne- 
ment  beige  et  votes  par  le  parlement,  sans  discussion. 

Le  projet  frap§ais  de  revision  de  1883  ne  prevoit  rien  de 
semblable ;  mais  les  dispositions  spedales  de  la  loi  beige 
ont  frappe  I’attention  de  la  commission  senatoriale,  qui  les 
a  adoptees.  Le  rapport  de  M.  Roussel  contient,  a  cet  egard, 
le  passage  suivant  qui  a  une  importance  pratique  tres  con¬ 
siderable  :  «  II  faut  remarquer  que,  si  la  loi  frangaise,  dans 
k  liberalisme  dont  son  article  29  est  empreint,  autorise 
n’importe  quel  malade  e  provoquer  un  examen  de  son  etat 
mental  par  le  tribunal,  et  cela  aussi  souvent  que  ce  malade 
peut  en  avoir  envie,  en  fait,  les  reclamations  de  ce  genre 
ne  se  produisent  que  lorsque  les  autres  moyens  de  mise 
en  bberte  ont  et6  I’objet  d’une  opposition  de  la  part  du 
medecin,  de  la  famille  ou  du  prefet.  On  comprend,  des 
lors,  combien  il  importe  que  ces  differentes  personnes 
soient  averties  de  la  reclamation  adressee  au  tribunal,  et 
soient  mises  en  situation  de  presenter,  en  temps  utile,  leurs 
observations  ce  tribunal;  la  meme  facilite  doit  etre 
donnee  au  tuteur  de  I’interdit.  La  commission  a  pense  que 
ces  precautions  de  la  loi  beige  meritent  d’etre  introduites 
daas  la  loi  fran^aise.  » 

Cette  mesure  est  tres  sage,  et  il  est  ii  desirer  qu’elle 
soit  adoptee. 
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IV 

EHAIS  DU  JUGEMENT. 

Le  droit  de  rEclamation  devant  les  tribuuaux  aurait 
le  plus  souvent,  illusoire,si  son  exercice  6tait  rest6  subor- 
donnb  au  paiement  de  frais  de  justice  et  d’enregistrement 
plus  ou  moins  61ev6s.  Les  personnes  placees  dans  les  asiles 
sent  en  grande  majority  indigentes ;  parmi  les  autres,  la 
plupart  n’ont  pas  d’argent  a  leur  disposition. 

Pour  que  la  revendication  de  la  liberie  individuelle  ne 
fdt  pas  subordonnde  ii  des  difficultes  pecuniaires,  la  loi 
de  1838  ordonna  que  toutes  les  pifeces  de  la  procedure 
fussent  visees  pour  timbre  et  enregislrdes  en  debet;  c’est-4- 
dire  que  le  fisc  n’avait  a  demander  le  payement  immediat 
d’aucun  droit,  et  qu’il  se  rdservait  seulement  la  faeulte  de 
rdclamer,  ult6rieurement,  le  montant  de  ces  droits,  5ceux 
qui  auraient  le  moyen  de  les  payer. 

La  loi  beige,  adoptant  le  mfime  principe,  eut  le  m6rite 
de  I’appliquer  d’une  maniere  plus  complete,  en  disant : 
«  Tous  les  actes  judiciaires  ou  extrajudiciaires  a  faire  dans 
«  les  cas  pr6vus  par  le  present  article  seront  visds  pour 
«  timbre  et  enregistrds  gratis.  » 

Dans  son  projet  de  revision  de  1882,  le  gouvernement 
frangais  a  montr6  que,  lui  aussi,  il  voulait  ddbarrasser  le 
droit  de  rdclamation  de  tout  obstacle  p6cuniaire,  car  il  a 
dit :  «  La  ddcision  sera  rendue  sans  aucuns  frais  » ;  mais 
en  m6me  temps,  par  une  singulifere  contradiction,  il  laissait 
subsister  le  paragraphe  prescrivant  I’enregistrement  en 
debet. 

La  commission  sdnatoriale  s’est  occupee  de  cette  ques¬ 
tion  avec  sa  sollicitude  habituelle  ;  le  passage  suivant  du 
rapport  de  M.  Boussel  montre,  par  les  arguments  les  plus 
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rigoureux,  ce  que  la  loi  franqaise  laisse  encore  a  d6sirer, 
malgr6  la  bonne  intention  du  l^gislateur. 

«  Les  actes  enregistr6s  en  debet,  dit-il,  font  I’objet  des 
r6claniations  de  Tadministration  de  Fenregistrement, 
toutes  les  fois  que  celle-ci  espfere  6tre  rembours6e.  Ces 
reclamations  s’adressent  soit  5  la  fatnille  de  I'aliend,  soit, 
si  I’aliene  esl  plac6  dans  un  asile  public,  au  receveur  de 
I’asile,  detenteur  possible  de  fonds  appartenant  a  I’allene. 

«  Dans  le  premier  cas,  la  familte  peut  etre  justement 
mecontente  de  payer  des  frais  pour  des  actes  ii  la  confec¬ 
tion  desquels  elle  n’a  pris  aucuhe  part,  qu’elle  a  jugds 
inutiles,  et  qui  peuvenl  se  r6p6ter  plusieurs  fois,  puisque 
le  renouvellement  des  demandes  de  sortie,  adressdes  an 
tribunal,  n’est  assujetti  ti  aucun  d61ai  Idgal. 

«  Dans  le  second  cas,  lorsque  le  fisc  exige  du  receveur 
de  I’asile  le  payement  d'une  somme  d’enyiron  60  fr.  h  pr6- 
lever  sur  I’avoir  d’un  malade,  ou  sur  les  ressources  6ven- 
tuelles  d’un  malheureux  admis  comme  indigent,  I’appli- 
cation  de  la  loi  devient  fort  dure.  Elle  I’est  d’autant  plus 
que  souvent  les  demandes  de  sortie,  et  leurs  repdtitions, 
ne  sent  qu’une  des  manifestations  de  la  maladie  de  celui  qui 
les  forme,  en  sorte  que  la  rdclamation  d’un  droit  d’enre- 
gistrement  semble  devenir,  en  pareil  cas,  un  imp6t  frappd 
sur  la  folie  elle-mdme. 

«  Ces  inconvdnients  ont  provoqud  des  plaintes  et  ces 
plaintes  semblent  devenues  plus  frdquentes  depais  que 
Fenregistrement  se  montre  plus  sdvdre  dans  ses  exi- 
geances  fiscales.  » 

A  ces  griefs,  si  nettement  exprimds  et  si  rdellement 
pratiques,  la  commission  sdnatoriale  n’a  pas  manqud  de 
prescrire  un  remdde,  et  elle  Fa  trouvS  tout  formuld  dans 
la  loi  beige,  dont  elle  a  adoptd,  textuellement,  le  para- 
graphe  citd  plus  haut,  et  d'aprds  lequel  tons  les  actes 
relatifs  aux  demandes  de  sortie  sont  enregistr.ds  gratis. 
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V 

LE  JUGEMENT  EST-IL  SUSCEPTIBLE  d’aPPEL  ? 

Les  jugements  rendus  par  la  chambre  du  conseil  du  tri¬ 
bunal  de  prenlifere  instance  sont  rarement  frapp6s  d’ap- 
pel;  le  fait  se  produit  cependant  quelquefois,  et  certains 
alien6s  r^clamateurs,  apr^s  avoir  vu  les  premiers  juges 
repousser  leur  demande  de  sortie,  cherchent  a  faire  rdfor- 
mer  cejugement  par  la  cour.  Celle-cise  trouve  alors  assez 
embarrass6e,  car,  au  point  de  vue  juridique,  la  question 
de  competence  est,  parait-il,  fort  controversable. 

Cette  dlfficulte  n’avait  pas  6chapp6  ii  I’attention  du 
legislateur  de  1 838,  et  elle  avait  donn6  lieu,  a  cette  6poque, 
dans  les  deux  Ghambres,  a  des  discussions  trop  longues  et 
trop  techniques  pour  6tre  rapportees  ici.  II  suffira,  pour 
les  r6sumer,  d’emprunter  au  dernier  rapport  pr6sente  a  la 
Chambre  des  pairs  par  M.  de  Bartheldmy,  les  lignes  sui- 
vantes  : 

«  Sur  la  proposition  d’un  honorable  premier  president, 
la  Chambre  avait  plac6,  dans  ce  m6me  article  29,  une  dis¬ 
position  relative  k  I’appel  ;  le  deiai  avait  ete  r6duit  5,  quin- 
7, aine;  pour  le  faire  courir  une  signification  a  paru  ndces- 
saire.  Cette  signification  qui,  et  par  qui  devait-elle  6tre 
faite?  G’etait  presque  impossible  ti  determiner,  puisque  les 
jugements  de  cette  nature,  rendus  sur  requ6te,  le  sont 
sans  qu’il  y  ait  d’adversaire  en  cause.  Ces  difficultes  de 
procedure  ont  amend  la  suppression  de'  tout  ce  qui  avait 
trait  k  happel.  Nous  avons  dd  adhdrer  &  ce  retranche 
ment.  » 

En  Belgique,  on  a  aussi  beaucoup  discute  cette  question 
de  I’appel,  et  on  I’a  tranchee  autrement  qu’en  France; 
mais  les  solutions  adoptdes  en  1850  et  en  1873  ont  beau- 
coup  diEfdre  Tune  de  I’autre. 
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La  loi  de  1850,apres  avoir  indiqu6  de  quelle  mani^re 
doit  6tre  rendue  la  decision  en  premiere  instance,  ajoute  : 
«  II  sera  statue,  dans  la  m6tne  forme,  sur  I’appel  qui 
«  pourra  etre  interjetd  par  la  personne  a6questr6e.  » 

On  voit  qu’ici,  la  personne  s6questree  seule  a  le  droit 
d’interjeter  appel,  et  qu’aucune  modification  n’est  apport6e 
aux  d61ais  ordinaires. 

Dans  la  loi  de  1873,  an  contraire,  le  paragraphe  corres- 
pondant  est  ainsi  r6dig6  :  «  II  sera  statu§,  dans  la  m6me 
«  forme  sur  I’appel  qui  pourra  6tre  interjetS  dans  le  d61ai 
«  de  cinq  jours,  tant  par  la  personne  colloqu(5e  que  par 
«  celle  qui  a  provoqu6  la  collocation  et  par  le  tuteur  de 
«  I’interdit.  » 

D’aprfes  ce  dernier  texte,  le  d61ai  d’appel  se  r6duit  k  cinq 
jours,  sans  qu'il  soit  fait  mention  des  formalit^s  de  signi¬ 
fication,  etle  droit  d’appel,  au  lieu  d’etre  r6serv6  k  la  per¬ 
sonne  plac6e  dans  I’asile,  est  etendue  a  celle  qui  a  demande 
son  placement,  et  au  tuteur  de  I’interdit.  Mais  cetle  exten¬ 
sion  ne  doit-elle  pas  6tre  consid6ree  comme  illusoire  ?  En 
effet,  si  le  tribunal  ordonne  la  .sortie  d’une  personne  plac6e, 
la  mise  en  liberty  doit  6tre  immediate.  Des  lors,  dans  le  cas 
oil  un  tiers  userait  du  droit  de  se  pourvoir  devant  la  cour 
centre  cette  decision,  on  se  demande  quelle  sanction  pra¬ 
tique  aurait  un  arr6t  de  la  cour  r6formant  le  jugement  de 
premikre  instance?  Comment  pourrait-on  reprendre  le 
malade,  une  fois  qu’il  serait  sorti,  pour  le  r6int6grer  de 
force  dans  I’^tablissement? 

La  procedure  beige,  dans  cette  question  d’appel  est  done 
loin  d’offrir  la  m6me  siraplicite  et  les  mSmes  avantages' 
que  dans  plusieurs  des  autres  questions  qui  viennent  d’etre 
examinees.  Aussi,  le  gouvernement  frangais,  dans  son  projet 
de  revision  de  1882,  n’a-t-il  proposS  aucune  modification  a 
I’etat  de  choses  existant. 

La  commission  s6natoriale,  frappee  des  interprStations 
contradictoires  auxquelles  cette  question  a  donnd  lieu, 
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aurait  voulu,  dit-elle,  «  sorlir  de  cette  incertitude,  en  fixant 
la  14galit4  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Quelques-uns 
de  ses  membres  inclinaient  a  admettre  le  droit  d’appel, 
en  Taccordant,  bien  entendu,  auy.  deux  parties  et  non  a 
une  seule.  Apres  miir  examen,  elle  a  reconnu  que  cette 
faculty  d’appel  serait  une  source  de  complications,  dans 
une  matiere  ob  il  importe  particulibrement  de  les  bviter ; 
elle  n’aurait,  du  reste,  que  bien  peu  d’avantages,  puisque 
le  principal  ict6resse  peut  renouveler,  autant  qu’il  lui 
plait,  sa  reclamation  au  tribunal.  La  commission  a  de¬ 
cide,  comrae  le  gouvernement,  de  maintenir  la  situation 
actuelle.  » 

II  n’est  done  pas  plus  fait  mention  d’appel,  dans  I’art.  50 
du  projet  de  loi  du  Sdnat,  que  dans  I’art.  29  de  la  loi  de 
1838.  Mais  la  difficulte  se  trouve  n6anmoins  tranchee,  d’une 
manibre  indirecte,  dans  une  autre  partie  de  la  loi;  en  effet, 
la  commission  senatoriale  qui  a  prevu  I’intervention  de  la 
chambre  du  conseil  des  tribunaux  civils  dans  beaucoup 
d’autres  circonstances  relatives  aux  alibnes,  et  qui,  d’une 
manibre  generate,  a  reconnu. I’avantage  d'6viterderecourir 
a  I’appel,  a  ajoute  a  I’art.  66  de  son  projet,  un  second 
paragrapbe  entierement  nouveau  et  ainsi  congu  : 

«  Les  decisions  desjugements  de  la  chambre  du  conseil, 
((  rendues  en  vertu  de  la  presente  loi,  ne  sont  passuscep- 
«  libles  d’appel.  » 

Cette  mesure  s’applique  naturellement  aux  decisions 
rendues  dans  les  cas  de  demandes  de  sortie,  comme  5 
toutes  les  autres,  et  ainsi  se  trouvent  tranchees  les  incer¬ 
titudes  et  controverses  auxquelles  il  a  ete  fait  precedem- 
ment  allusion. 

Cette  solution  est  assurement  la  plus  simple,  et  il  ne 
semble  pas  que,  dans  la  pratique,  elle  doive  avoir  des 
inconvenients ;  elle  doit  done  6tre  pr6f6r6e. 
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CONCLUSIONS 

Le  droit  donn6  ii  toute  personne  placee  dans  un  asile 
d’ali6n6s,  de  se  pourvoir,  a  quelque  6poque  que  ce  soit, 
devant  le  tribunal  civil,  pour  r6Clamer  sa  raise  en  liberty, 
droit  consacr6  par  I’article  29  de  loi  frangalse  du  30  juin 
1838,  et  parl’article  IT  deslois  beiges  de  1850  et  de  1873, 
constitue  une  garantie  trfes  pr^cieuse,  a  la  lois  pour  les 
malades  et  pour  les  ra6decins  des  asiles  d’ali6n§s. 

L’excellence  du  principe  comraun  &  ces  deux  articles 
6tant  reconnue,  mais  plusiears  des  dispositions  de  detail, 
relatives  a  I’application  de  ce  principe,  6tant  differentes 
dans  les  deux  pays,  il  importe  de  rechercher,  parrai  les 
diverses  solutions  adoptees,  quelles  sont  celles  qui  doivpnl 
6tre  pr6f6r6es. 

Des  considerations  qui  viennent  d’etre  exposdes  dans 
le  present  travail,  sur  chacun  des  points  de  pratique  od  il 
existe  des  variantes,  il  results  a  mon  avis,  que  : 

I^Le  droit  de  reclamation  doit  etre  accorde  indistincte- 
mente  d  toutes  personnes  placees ;  par  consequent,  il  ne 
doit  pas  etre  fait  exception  en  ce  qui  concerne  les  mineurs 
et  les  interdits. 

2”  11  doit  etre  permis  aux  personnes  placees  de  former 
leur  reclamation  d'une  maniere  aussi  simple  que  possible, 
et  n’entrainant  aucuns  frais,  c’est-a-dire  par  une  simple 
lettre  directement  adressee  au  president  du  tribunal  ou  au 
chef  du  parquet,  sans  que  I’intermediaire  d’un  ayou4  soit 
necessaire. 

3“  Les  personnes  qui  ont  provoque  le  placement,  que 
celui-ci  ait  ete  volontaire  ou  ordonne  par  I’autorite  pu- 
blique,  doivent  etre  averties  de  la  demands  de  sortie 
formee  par  la  personne  places,  afin  qu’elles  puissent  faire 
parvenir,  s’il  y  a  lieu,  leurs  observations  au  tribunal. 
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4“  Le  droit  de  reclamation  devant  le  tribunal  ne  doit 
eire  subordonne  a  aucune  obligation  pecuniaire  ;  par  con¬ 
sequent  les  actes  qui  s’y  rapportent  doivent  Otre  enregis- 
tres,  non  pas  seulement  en  debet^  mais  d’une  maniere 
completement  gratuite. 

5°  Les  decisions  prises  en  chambre  du  conseil  par  les 
tribuhaux  civils,  sur  les  reclamations  demandant  la  sortie 
des  personnes  placees  dans  un  asile  d’alienes,  ne  doivent 
pas  etre  soumises  tt  I’appel. 


REVUE  RES  JOURNIUX  DE  HEDECIIVE 


SOCIETliS  SAVANTES. 

ANNEE  1885. 

Socictc  de  m^decine  de  Berlin  (1). 

SEANCE  DU  1  JDILLET  1  885. 

Syphilis  et  paralysie  gin  er ale. 

M.  Mendel  rappeile  que  le  Gongrfes  de  Copenhague,  lenu  en 
1884,  a  montrd  combien  les  opinions  sonl  encore  divergentes 
sur  la  question  des  rclaiions  qui  lienl  la  syphilis  et  la  paralysie 
gdnerale.  Mais  depuis  quelques  anndes  les  observations  se 
sont  mulliplides,  et  ces  relations  ressortent  clairement  des 
stalisliques  dlablies.  II  est  Evident  que  la  statislique  des  grands 
asiles  publics  ne  peut  6tre  ulilisde,  car  les  maladei  qui  s’y 
trouvent  en  traitement  onl  gdndralemcnt  les  facullds  et  en 
particulier  la  mdmoire  trop  affaiblies  pour  se  rappeler  s’ils  ont 
eu  ou  non  la  syphilis  dixou  quinze  ans  auparavant.  II  en  est 
tout  autrement  des  asiles  prives;  la  le  mddecin  de  la  famille, 
les  amis  du  raalade,  peuvent  donner  les  renseignements  ne- 
cessaires.  C’est  ainsi  que  Reinhard,  de  Hambourg,  qui  n’est 
cependant  pas  favorable  a  I’iddo  d'une  relation  de  cause  A  effet 
enlre-la  syphilis  el  la  paralysie  gdndrale,  a  constatd  que  dans 
les  classes  dlevdes  de  la  soeidtd  la  paralysie  gdndrale  a  dtd 
prdcddde  dans  73,3  pour  100  des  cas  de  syphilis,  dans  les 
basses  classes  seulemcnt  dans  16,7  pour  10O  des  cas.  II  est 
probable  que  chez  les  maiades  de  cette  derniOre  categoric 
Reinhard  n’a  pas  pu  dtablir  exactement  les  antdcddenls.  Mais 
assez  de  chiffres!  G’est  en  se  basant  sur  eux  que  certains  au¬ 
teurs  nient  loute  relation  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  gdnd- 
rale,  que  d’autres  affirmant  que  tout  paralytique  gdndral  est 
ndcossairement  un  syphililique. 


(1)  Extrait  do  la  Gazette  hehdoitmdaire,  n»  du  9  octobre  1885. 
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REVUE  DES  JOURNADX  DE  MEDECINE 

Mendol  n’admet  comme  sdrieuses  que  deux  objeolions  a  sa 
manidre  de  voir,  relative  aux  relations  qui  existent  entre  ces 
deux  dtats  morbides.  La  premiere,  c'est  que  chez  les  paralyti- 
ques  gdndraux,  il  est  trfes  rare  de  rencoutrer  des  Idsions  syphi- 
litiques  dans  d’autres  organes;  la  seconde,  que  le  traitement 
spdcifique  n’apporte  aucune  amdlioration  4  I’dlal  des  paralyti- 
ques.  II  est  vrai  que  I’on  ne  Irouve  de  Idsions  syphilitiques 
dans  les  autres  organes  que  dans  environ  10  pour  100  des  oas 
de  paralysie  gdndrale;  mais  il  fa 'it  remarquer  que  dans  des  cas 
de  syphilis  non  douteuse  de  I’enedphale,  de  gommes  par 
example,  il  est  souvent  impossible  de  trouver  des  traces  de 
syphilis  dans  d'aulres  organes;  ce  fait  a  recu  une  nouvelle 
confirmation  rdcemment  par  Jurgens,  dans  les  Gharitd-Aunalen. 
Quant  a  la  seconde  objection,  elle  est  irrefutable;  le  traitement 
specifique  est  impuissant  centre  la  paralysie  gdndrale,  on  verra 
plus  loin  pourquoi. 

Aussi  Mendel  a-t-il  cherchd  par  une  autre  voie  a  ddmontrer 
la  ddpendance  des  deux  dtats  morbides.  It  rappelle  les  expe¬ 
riences  qu’il  a  relatdes  devant  la  Socidte  rannde  preceJenle, 
experiences  destindes  A  faire  voir  comment  on  peut  arriver 
par  voie  mecanique  A  provoquer  une  affection  chronique  du 
cerveau.  Lorsqu’on  attache  un  chien  sur  une  table,  la  tdte  vers 
la  pdriphdrie  de  cellc-ci,  et  qu’on  imprime  une  rotation  con¬ 
tinue  A  la  tabletle  au  moyen  d'une  manivelle,  a  raison  de  120 
A  13')  rotations  par  minute,  le  chien  perit  au  bout  de  vingt- 
cinq  A  trente  minutes.  A  I’autopsie  on  Irouve  de  I’hyperdmie 
gdndrale  et  de  I’hiSmorrhagie  des  mdninges.  Mais  si  I’on  no 
fait  tourner  I’animal  que  pendant  huit  A  neuf  minutes  avec 
une  Vitesse  moindre,  soil  100  A  110  fois,  et  qu’on  rdp&te  ce 
traitement  pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  chien  finit  par 
prdsonter  des  symptO  nes  d’une  affection  cdrdbrale.  Si  alors  on 
le  laisse  libre,  on  remarque  de  I’ataxie,  de  la  pardsie  des  mem- 
bres,  du  nerf  facial,  des  muscles  du  tronc  pi  de  la  nuque,  une 
modification  de  I’aboiement  et  un  trouble  de  la  sdcrdtion 
urinaire ;  enfiu  I’animal  meurt  au  bout  de  plusieurs  mois  avcc 
tous  les  symptOmes  de  la  paralysie  gdndrale.  Les  rdsultats  de 
I’autopsie  sont  coux  qu’on  observe  tiabituellement  dans  cette 
maladie  :  pachymdningite,  arachnitis  adhdsive  chronique, 
hydrocdphalie  interne  et  encdphalile  corticale  interstitielle. 

Mendel  se  demanda  si  une  hyperdmie,  mdme  moddrde  ne 
serait  pas  capable  de  produireles  mdmes  troubles,  du  moment 
qu’on  aurait  prdalablement  augmentd  la  perradabilitd  des 


SOCIETE  SAVANTES 


463 


parois  des  vaisseaux.  II  pratiqua  chez  des  chiens  des  injections 
de  sublimd,  substance  qui,  comme  I’a  dfmontrd  Popow,  pro- 
voque  des  alterations  du  cold  des  yaitseaux  du  syst6me  ner- 
veux central.  L'un  des  cbiens  regjat  du  H  octobre  au  7  noxem- 
bre  1883  journelletiteDt  une  demi-seringue  d’une  solution  de 
0P,02S  de  sublime  pour  60  grammes  d’eau,  puis  a  partir  du 
7  novembre  fut  soumis  tous  les  jours  k  la  rotation  moderde 
pendant  quelques  minutes;  il  mourut  le  11  novembre  et  Ton 
irouva  de  nombreuses  bdmorrhagies  dans  les  couches  corti- 
cales  du  cerveau.  Un  autre  chien  regul  du  30  octobre  au  4  dd- 
cembre  journellement  trois  quarts  de  seringue  de  la  mdme 
solution,  puis  jusqu’au  10  fdvrier  fill  abaridonnd  k  lui-meme; 
a  cette  date  il  fut  soumis  a  80-90  rotations  par  jour  pendant 
trois  a  quatre  minutes;  au  bout  de  cinq  jours  il  mourut  avec 
les  symptomes  de  la  paralysie  gdndrale.  Ainsi  dans  les  deux 
cas,  grace  al’altdralion  prdalable  des  vaisseaux,  une  byperemie 
cdrdbrale  bien  moindre  fut  ndeessaire  pour  produire  les  acci¬ 
dents  en  question. 

Mendel  fait  I’application  de  ces  faits  a  Thomme;  d'aprds  lui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  paralysie  gdndrale  aurait  sa 
raison  d’dtre  dans  une  altdration  prdalable  des  vaisseaux  ened- 
phaliques,  dont  les  parois  sont  devenues  plus  permdables  el, 
sous  I’itifluence  d’une  hyperhdmie  active,  ont  livrd  passage  k 
des  globules  sanguins,  point  de  ddpart  d’une  inflammation  du 
tissu  interstiliel.  Le  premier  point,  celui  qui  concerne  I’altdra- 
tion  prdalable  des  vaisseaux,  est  ddmontrdpour  la  pluparldes 
cas  de  paralysie  gdndrale;  dans  certains  cas,  ceux  oil  la  maladie 
a  did  galopante,  on  trouve  mdme  une  altdration  primitive  des 
vaisseaux.  Quant  k  la  question  de  savoir  si  I’altdration  des 
vaisseaux  estd’origine  syphiliiique,  il  est  plus  difQcile  dele 
ddmontrer.  Ddja  Yirchow,  dans  le  tome  XV  de  son  Archiv,  a 
fait  voir  qu’il  est  impossible  de  distinguer  I’inflammatiou  gon:- 
meuse  des  parois  vasculaires  de  I’endartdrite  ohronique  simple 
avec  scldrose  consdcuUve.  Les  caraetdres  diffdrentiels  signalds 
par  Heubner  enlreles  Idsions  syphilitiques  el  non  syphilltiques 
des  vaisseaux  enedphaliques  sont  erronds.  La  difflculld  est 
encore  augmenlde  par  ce  fail  que  les  Idsions  syphilitiques  du 
cerveau  peuvenl  exister  sans  qu’il  y  ait  de  traces  d’alteralions 
dans  les  auires  organes. 

Mendel  cite  des  cas  ou  il  a  observd  des  altdrations  des  vais¬ 
seaux  enedphaliques  chez  des  syphilitiques,  morts,  I'qn  de 
tuberculose  aigue,  I’autre,  un  hypochondriaque,  par  suicide; 
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il  n’y  avait  pas  chez  ces  malades  de  sympldmes  de  paralysie 
gdndrale;  mais  cet  auteur  suppose  que  les  alterations  vasou- 
lairesen  question  constituent  le  lien  enlre  la  paralysie  gdnbrale 
et  la  syphilis  prdexistante.  A-  Tappui  de  son  dire,  il  rappelle 
que  souvent  avant  I’explosion  des  sympl6mes  de  paralysie  gd- 
ndrale,  on  remarque  des  paralysies  lemporaires  des  muscles  de 
I’ceII  el  des  accidents  apoplecliques  dgalemenl  transitoires,  qui 
ne  peuvent  ddpendre  que  d’altdralioDS  xasoulaires,  &,  cause 
meme  deleur  caractdre  fugace. 

Reste  a  expliquer  les  hyperdmies  necessaires  a  la  produc¬ 
tion  des  Idsions  corticales.  On  a  reeonnu  depuis  longtemps 
que  la  paralysie  gdndrale  a  eld  prdcddde,  dans  un  grand  nom- 
bredecas,  par  une  excessive  vanitd,  des  espdrances  ddgues, 
des  chagrins  et  des  prdoccupalions,  etc.  Ortoutes  les  dmotions, 
comme  I’a  demontrd  Mosso  entre  aulres,  sent  susceptibles  de 
ddlerminer  des  hyperdmies  cerdbrales  actives,  et,  par  suite, 
de  donnerlieu  aux  accidents  dderits  plus  hauls. 

Ainsi,  altdralion  des  vaisseaux  enodphaliques  par  la  syphilis 
oupar  toute  autre  cause,  nicotine,  alcool,  mercure,  etc. ;  puis 
hyperdmies  actives,  frdquenles,  par  dmotions  excessives, 
traumalisme,  chateur  intense,  etc.  ,voilh  les  faoteurs  ndcessalres 
a  la  production  de  la  paralysie  gdndrale. 

Il  n'est  pas  dtonnant  que  le  Iraitement  spdciflque  reste  sans 
rdsullat  dans  cetle  maladie;  il  ne  s’agit  plus,  en  elTet,  d'une 
altdralion  syphililique,  mais  d’une  inflammation  simple  rdsul- 
tant  en  partie  de  I’aUdralion  syphilitique  des  vaisseaux  encd- 
phaliques.  Peut-dtre  I’ergotine  ne  serail-elle  pas  sans  utilild 
pour  modifier  la  Idsion  vasculaire. 

—  M.  Westphal  combat  vivement  les  opinions  de  Mendel;  il 
rejelte  lout  d’abord,  comme  sans  valeur,  toute  donnde  stalis- 
tique,  et  affirme  que  la  ddcouverle  de  Idsions  syphilitiques  dans 
les  autopsies  d’alidnds  de  toute  sorte  constilue  une  haute  rareld, 
et  que  le  chiffre  de  tO  pour  tOO  indiqud  par  Mendel  pour  les 
paralytlques  gendraux  estbeaucoup  tropdlevd.  Comme,  d’autre 
part,  il  n’y  a  pas  de  criteriura  permetlant  de  reconnaitre  les 
altdralions  syphilitiques  des  vaisseaux,  toute  conclusion  de  ce 
chefestprdmalurde.  Du  reste,  Mendel  ne  s’est  pas  exprimd  sur 
le  calibre  des  vaisseaux  alteints;  les  vaisseaux  volumineux  ne 
sent  presque  jamais  malades  chez  les  paralyliques  gdndraux  ; 
quant  aux  petits  vaisseaux,  il  n’a  mdme  pas  ddcrit  I’altdration 
qu’ils  prdsentent;  il  s’agil  probablement  d'une  hypertrophic  de 
la  tunique  advenlice,  altdralion  qui  se  prdsenle  dans  bien  des 
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oirconstaiicos  et  n’a  pas  sur  la  circulation  I’influence  que  lui 
allribue  la.lhdorie.  Quant  aux  Emotions  Tiolentes,  elles  flgurent 
comme  facteur  €tiologique  non  seulement  de  la  paralysie 
gdndrale,  mais  d’une  toule  d’autres  formes  d’alienation  men- 
lale. 


JOURNAUX  FRANQAIS 

Annek  1884 

Analyse  par  M.  le  D'  Camuset 

Ii’Enc6phale. 

1  °  Dela  folk  de  la  •puherti  on  Mhiphrinie-,  parM.  Ball,  professeur 
a  la  faculty  de  Medecine.  Lecon  faite  a  Sainte-Anne  et  re* 
cueillie  par  le  D'  Ch.  Valloo,  chef  de  clioique  I'n"  1). 

Dans  celte  Iffon,  M.  le  professeur  Ball  donne  d’abord  la  des¬ 
cription  de  I’A^i^pfo’dnied’aprfesHecker  et  Kahlbaum  :  c’estune 
psychose  des  bdrdditaires,  quoique  I’hdrdditd  ne  soit  pas  un 
I'acteur  absolument  indispensable.  La  forme  du  ddlire  est  dfi- 
terminde  par  I’dducation,  les  souvenirs,  le  milieu.  La  maladie 
apparait  de  seize  a  vingt  ans.  Les  fllles  y  sent  plus  expbsdes 
que  les  garqons.  Parmi  les  causes,  on  note  I’onanisme,  une  Edu¬ 
cation  trop  sEvEre  et  trop  soignEe,  surtout  au  point  de  vue  re- 
ligieux,  les  exces  de  travail  intellectuel.  Le  debut  est  parfois 
brusque  mais  le  plus  souvenl  il  est  progressif.  II  y  a  d’abord 
un  Etat  mElancoliqup,  interrompu  par  des  phases  de  gaitE,  quel- 
quefois  des  persecutions  et  des  hallucinations  de  I’ouie.  LedE- 
lire  n'est  pas  constant,  mais  il  y  a  presque  toujours  tendance 
aux  idEes  exaltEes,  soit  en  religion,  soit  en  politique,  et  des 
pensEes  Erotiques  Ir&s  bizarres.  Des  pEriodes  de  stupeur  peu- 
vent  remplacer  I’exaltation  et  mfeme  alterner  avec  elle.  Le 
pronostic  est  trfes  graye,  car  si  la  dEmence  n’est  pas  fatale  elle 
est  tres  frEquente  et  elle  survient  de  bonne  heure,  ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’elle  est  tardive. 

M.  Ball  expose  ensuite  ses  idEes  personnelles  sur  I’hEbEphrE- 
nie,  soil  dans  des  digressions  Eparses  dans  sa  description  de 
la  maladie,  soit  a  la  fin  de  sa  lecon,  dansce  qu’on  peutappeler 
la  pEroraison.  Pour  lui,  on  a  dfi  souyent  comprendre  I’hEbE- 
phrEnie  dans  la  folk  prieoee,  mais  cependant  h  Paris  la  folie 
rEellement  provoquEe  par  le  fait  de  I’Etablissement  de  la  pu- 
bertE  n’est  pas  trEs  rare.  Du  resle  le.  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion  est  loin  d’Etre  facile  ;  les  sujets  sont  souvent  des  faibles 
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d’esprit  et  la  fronliSre  est  mal  iracee  entre  la  folie  de  la  pu- 

bertd,  la  folie  impulsive  et  I’insanitd  morale  des  jeunes  en- 

fants. 

2°  Des  ddires  tnslanianes  tmnsitoires  consiculifs  d  des  ci'ises  ipi- 

leptiques  au  point  de  vue  midico-Ugal  \  par  M.  Motet  (a°  1 ). 

On  connail  I’opinion  deLasfegue  sur  I'^pilepsie  :  «  L’dpilepsie 
vraie  reconnait  pour  cause  une  malformation  du  crilnc.  Cette 
malformation  apparlient  a  la  pdriode  de  consolidation  des  os 
du  crane.  Elle  se  ddveloppe  de  la  douziSme  a  la  vingti^me 
annde ;  elle  a  pour  expression  symptomatique  la  plus  liabituelle 
I’asymdlrie  de  la  face  indiquant  I’asymetrie  de  la  base  du  crane, 
laquelle  entrained es  compressions  irrdguliferes  de  la  basedu 
cerveau.  »  A  c6td  de  I’dpilepsie  et  ayant  avec  elle  d’dtroites 
affinilds,  il  existe  un  groupe  nombreux  d’dtats  vertigineux  ou 
eonvulsits,  mais  ces  troubles  manquent  de  cette  sorte  de  faialit^ 
pathologique  qui  n’appartient  qu’aux  6tats  constitutionnels 
et  qui  fait  que  le  retour  de  ces  derniers  les  reprdsente  toujours 
identiques  a  eux-m6mes.  —  Ces  dtats  dpileptoides,  de  mieux 
en  mieuxconnus  aujourd’hui,  dependent  de  causes  diverses  : 
maladies  de  I’encdphale  ou  des  mdninges,  hystdrie;  trauma- 
tisme,  etc. ..La  varidtd  la  plus  importanteau  point  de  vue  md- 
dico-ldgal  est  I’epilepsie  traumatiquequi  affecte  les  formes  les 
plus  variables.  Les  sujets  atteints,  les  ciribraw,  comme 
les  a  ddnommds  Lasdgue,  4  la  suite  d'un  traumatisme 
cdrdbral  plus  ou  moins  grave,  ont  leurs  fonctions  cdrdbrales 
troubldes  tantot  d’une  manidre  continue,  tantdt  par  accds  sur- 
venant  par  le  fail  d’un  malaise  ou  d’une  excitation  quelconque. 
II  arrive  souvenl  que  les  cdrdbraui  sent  sujets  a  des  impulsions 
inconscientes  survenant  dans  le  cours  d’un  acc&s  transitoire, 
ils  peuventalors  commeltre  des  aotes  criminels  ou  ddlictueux 
dontils  sont  absolument  irresponsables. 

M.  Motet  relate  deux  observations  typiques  de  ddlire  impulsif 
transitoire  chez  des  edrdbraux  poursuivis  en  raison  des  faits 
commis  pendant  leurs  aoeds.  Conformdment  a  ses  conclusions, 
les  deux  malades  furent  acquillds. 

Le  premier  sujet,  a  I’dge  de  onze  ans,  regut  un  coup  violent 
sur  la  tdte,  4  la  suite  duquel  il  resta  trois  jours  sans  connais- 
sance.  Il  gudrit,  mais  kpartir  de  ce  moment  son  dquilibre  cd¬ 
rdbral  ful  ddtruil.  Il  prdsenta  alors  des  crimes  variables,  lanldt 
franchement  convulsives,  lanl6t  spasmodiques,  tantdl  vertigi- 
neuses  et  toujours  dissemblables.  Une  excitation  morale  ou 
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physique  ea  6tail  toujours  la  cause  dfterminante.  Pendaul  une 
crise  vertigineuse  il  mulila  deux  chevaux  en  leur  introduisant 
le  bras  dansle  rectum  el  en  leur  ddchirant  les  inleslins.  L’acte 
accompli,  il  n’en  conserva  pas  le  moindre  souvenir. 

Le  second,  d’une  bonne  santd,  non  hdrddilaire,  lit  une  chute 
dont  les  consequences  furenl  des  plus  graves  ;  fracture  de  la 
colonne  verldbrale,  fracture  de  la  jambe  el  commotion  odre- 
brale.  11  resla  longtemps  sans  connaissanee  et  recouvra  lente- 
menl  I’intelligence,  mais  sans  avoir  jamais  le  souvenir  de  sa 
chute.  Depuis  lors,  il  fut  sujet  ti  des  absences  et  J,  des  accSs 
bizarres,  caracldrisds  par  un  irresistible  besoin  de  marcher.  Il 
allait  droit  devant  lui  pendant  un  jour  ou  deux,  s’arreiant  un 
peu  inslinctivemenl  pour  le  repos,  puis  il  reprenait  sa  course 
vagabonde.  Q'land  la  crise  eiait  passer,  il  se  Irouvait  accabie 
de  fatigue  dans  un  lieu  ioeonnu,  sans  savoir  comment  il  y  etail 
Venn.  Unjour,il  partit  de  chrz  lui  en panloufles  enemporlant 
1',b00  fr.  apparlenanl  ti  son  patron.  U  prit  le  chemin  de  fer  et 
allak  Mn’-eillp,  puis  &  Toulon.  De  Tonlonil  revint  a  Lyon  el re- 
pai’tit  une  secoude  fois  pour  Tuulon.  De  celle  dcrniere  ville 
enQn  il  revint  directemenl  a  Paris.  L’accds  eiail  fini.  —  Pour- 
suivi  pour  vol,  cet  homme  fut  acquitte. 

a°  Sur  quelques  troubles  nerveux  mnsicutifs  a  la  vcsriole  {faiisse 

ataxie) ;  par  M.  QuinquiuJ,  agrdgd,  rnddecin  des  hdpitaux. 
(n»  1 ). 

Ce  meraoireeiaye  sur  unesdrie  d’observations,  dont  plusieurs 
f.  ntpersonneiles  a  Tauteur,  pout  d're  rdsumd  ainsi  : 

1“  On  rencontre  parfois  dans  le  cours  de  lavariole  eta  toules 
ses  pdriodes,  qu’elle  soil  grave  ou  qu’elle  soil  IdgSre,  des  .hal¬ 
lucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  dont  les  malades  compren- 
ncnt  I’inaniie  et  des  accidents  vdsaniques'caraelerises  par  de  la 
depression  inlellecluelle,  de  la  stupeur.  Ges  ddsordres  dispa- 
raissenl  et  n’ont  pas  en  gdiidral  une  longue  durde. 

2o  A  la  suite  de  la  variole  on  pent  observer  des’anesthdsies 
el  des  bypereslbdsies  assocides  ou  non  a  une  paralysie  motrice. 
L’dvolulion  des  troubles  de  la  sensibilitd  est  Irds  lente,  mais  la 
gudrison  est  la  regie. 

3“  Des  phdnomdnes  alaxiques  se  rencontrent  aussi  quel- 
quefois  eoasdcutivement  a  la  variole.  Ils  sent  presque  toujours 
prdcedds  deddsordre3cdrdbraux;puis  surviennent  des  troubles 
de  la  parole  analogues  a  ceux  de  la  paralysie  gdndrale,  du 
trerablement  do  la  Idle,  de  I'incoordinalion  des  raouvemenls 
Akk.  MfiD.-psycH.,  T^sdric,  t.  II.  Kovembre  188b.  7.  30 
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dans  les  membres  supdrieurs  et  infdrieurs,  la  force  molriee 
dtant  souvent  conservde.  L’occlusioa  des  yeux  n’augmente  pas 
I’incoordinalion  et  il  n’y  a  pas  do  douleurs  fulgurantes.  Ces 
phdnoraSnes  alaxiques  onl  une  longue  durde,  mais  ils  tendenl 
ala  gudrison. 

4”  Dans  un  cas  de  fausse  ataxie  il  exislait  une  ndvrite 
parenchymateuse  pdriphdriqne  :  multiplication  nucldaire  et 
globulisalion  de  la  mydline  qui  par  places  dlail  rdduite  en 
fines  granulations. 

4°  De  I'etat  des  forces  chez  les  paralytiques  giniraiix ;  par  le 
D"'  Dcscourtis  (n°  i). 

L’auteur  a  dtudid  au  dynamomelre  ordinaire  la  force  museu- 
laire  de  54  paralytiques  gdndraux.  Les  mesures  prises  sur  cliaque 
malade  ont  etd  nombreusesel  il  s’estelTorcdd'dviler  les  causes 
d’erreur  inhdrenles  a  I’instrumenl  ou  imputablesa  I’individu. 
Il  esl  arrivd  aux  rdsultats  suivanl  :  Les  forces  des  paralytiques 
gdndraux  sonl  diminuees  le  plus  souvent  dds  le  ddbut  de 
la  maladie.  —  L’affuiblissement  porte  sur  les  deux  c6tds, 
mais  il  y  a  moins  d’dcart  enire  la  force  de  la  main  droite  et 
celle  de  la  main  gauche  qu’il  n’y  en  a  a  I’dlat  normal,  preuve 
que  c’est  le  c6ld  droit  qui  esl  le  plus  atteint  et  que  la  Idsion 
porte  surtoui  sur  rhdmisphdre  gauche.  —  La  ddchdance 
des  forces  ne  suit  pas  une  marche  continue,  cependant  chez 
les  bujets  qui  ont  des  attaques  il  y  a,  de  suite  aprds  I’altaque, 
paralysie  absolue ,  el  les  forces  rexiennent  petit  a  petit  sans  at- 
teindre  le  point  ou  elles  dlaient  auparavant.  Mais  chez  ceux 
qui  n’ontpas  d’attaques,  il  y  a  des  alternatives  irrdgulidres  de 
haul  et  de  has,  et  des  dcarts  parfois  considdrables  fontbien  voir 
que, mdme  en  I’absence  d’attaques,  la  paralysie gdndrale  procdde 
par  poussdes  successives.  — Il  arrive  parfois  que  les  deux  cdtds 
s’dquilibrent,  ou  bien  qu’un  c6td  recouvre  une  dnergie  inac- 
coulumee,  landis  que  les  forces  de  I’autre  ddclinent.  —  Les 
accidents  degdlisme  ne  sent  pas  dus  k  une  impuissance  gdnd¬ 
rale  <ie  I’organisme;  on  les  observe  alors  que  les  forces  sonl 
encore  dlevdes,  demdme  qu’ils  peuvent  manquer  alors  que  le 
dynamomdlre  marque  un  chiffre  Irds  bas.' 

5“  Hdmorrhagie  et  ramollissement  de  la  couche  optique,  anes- 
thisies  sensorielles ;  par  le  D''  Rousseau  (n“  1). 

6“  Elude  photographique  des  lisions  du  tabes  dorsalis  {avec  deux 
photographies) ;  par  J.  Luys(n»  1). 
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7“  Vn  cas  d’othdmatome  chez  un  lypemaniaque ;  par  Georges 
Bellang(5  (n"  i.) 

Oq  n’apas  pu  Irouverde  cause  traumatique  a  cet  hfimalome. 
—  Uq  examen  histologique  iatdressanl  moatre  que  le  sang  s’est 
dpanchd,  non  pas  entre  la  pdrichondre  et  le  cartilage,  mais 
dans  I’dpaisseur  rnfime  dece  dernier.  —  L,e  procddd  de  tech¬ 
nique  histologique  que  I’auteiirasuivi  mdrite  d’dtre  notd:  coupes 
minces  ;  double  coloration  par  I’hdmatoxyline  et  le  carmin  ; 
deshydratatiun  et  dclaircissement  par  la  creosote,  Les  noyaux 
Pont  leints  en  violet,  le  tissu  conjonotif  en  rose  et  le  proto- 
plasma  tranche  par  son  ddfaut  de  coloration. 

8“  Deux  cas  defolie  amdliores  chacun  par  un  anthrax.  — Asile  de 
Bassens-,  par  M.  Ausier,  interne  (a“  1). 

9“  Des  Idsions  de  la  mcelle  et  du  bidbe  dans  I’ataxie  locomotrkc 
progressive-,  — Legon  faite  a  I’hdpital  Laennec,  par  M.  Da- 
maschino,  professeur  a  la  facultd  (n"  2). 

M.  Damaschino  indique  rapidement  les  Idsions  du  tabes  dor¬ 
salis  et  il  ddcrit  un  nouveau  procddd  de  technique  histologique 
qui  lui  est  personnel;  c’estla  partie originale  de  sa  legon.  — 
Les  coupes  de  la  moellesont  appliqudessur  des  lames  de  verre 
et  exposdes  a  la  vupeur  d’acide  osmiqae  pendant  un  certain 
temps;  les  parties  des  faisceaux  non  scldrosdes  deviennenl 
noires  et  les  parties  scldrosdes  deviennent  d’un  gris  plus  ou 
moins  pdle,  selon  ledegrd  d’dvolution  de  la  scldrose. 

10“  Affaire  Jean  Soulas.  Condamnation  d’un  individu  accusi  de 
vols  qualifiis  bien  que  rcconnu  aliene  et  par  consiquent  irres- 
ponsable.  —  Rapport  de  celte  affaire  avec  I'article  33  du  projet 
de  loi  sur  les  aliinis;  par  le  D''  Marandon  de  Montyel,  direcleur 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Dijon  (a“  2). 

Jean  Soulas,  entachd  d’hdrdditd  double,  est  un  dpileplique 
dont  les  crises  sent  exolusivement  caractdrisdes  par  des  verliges. 
En  plus,  il  est  sujet  a  des  impulsions  irrdsisliblcs  :  ii  un  mo¬ 
ment  donnd,  il  se  cache  dans  des  endroits  deserts,  dans  des 
caves,  etily  demeure  sans  manger  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ou  bien  il  errrerl  I’aventure  dans  la  campagne,  se  caohant 
!e  jour  et  s'introduisanl  la  nuit  dans  les  maisons  Isoldes  pour  y 
voler  et  pourvoir  ainsi  4  sa  subsistance.  La  crise  finie,  il  en  con- 
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serve  le  souvenir,  raais  il  ne  peut  expliquer  les  inolifs  qui  I’ont 

fail  agir. 

Poursuivi  pour  vols  dans  des  maisons  habilSes,  ce  makde  est 
condamne.  Le  procureiirde  laRepublique  avail  pourlaiitaban- 
donnd  I’accusation  aprBs  la  deposition  de  M.  Marandon  de  Mun- 
ijel,  et  les  jures  diaienl  parfailemenl  convaiiicus  de  I’irrespon- 
sabilild  de  raecusd  ;  mais  ils  ne  vouiaient  sous  aucun  prdlexle 
laisser  en  libertd  un  i'udividu  aussi  dangereux. 

Des  fails  de  ce  genre  devraientddsormais  devenir  impossibles 
rr.ais  I’autcur  constate  avec  peine  que  I’article33  du  projet  de 
loi  sur  lesalidnds  laisseles  chosesdans  I’dtat  actuel.D’apres  cet 
article,  les  accusds  relaxdscomme  irresponsables,  4  cause  de 
leur  dial  menial,  ou  qui  bdndflcient  d’une  ordonnance  de  non- 
lieu,  pour  la  meme  raison,  sout  mis  4  la  disposition  de  I’au- 
toritd  administrative  qui,  apres  les.  verifications  necessaires,  les 
fait  placer,  s'il  y  a  lieu,  dans  un  dtablissemenl  d’alifinds.  «  Cel 
article  ainsi  rddigd,  s’il  est  void,  n’entrainera  qu’embarras, 
conflils,  et  irrdgularitd.  » 

11“  De  t hallucination  ;  par  le  Dr  Hallopeau,  professeur  agrdgd, 
mddecin  de  Saint-Louis  (u“  2). 

Cel  article  fuitpartie  du  Traile  eUmentaire  de  pathologie  gene¬ 
rate  de  M.  Hallopeau.  C’est  une  description  claire  et  rapidede 
I’hallucination,  suivie  de  diverses  Ihdories  de  ce  phdnomdne 
morbide . 

18“  Des  effets  physiologiques  et  therapeutiques  de  Vergotine  dans- 
les  troubles  congestifs  de  la  paralysie  ginirale ;  par  le  Dr  Girma, 
mddecin  adjoint  de  I’asile  d’alidnds  de  Pan  (n“  2) . 

Void  les  conclusions  dcce  travail  basdsur  huit  observations  : 

—  L’ergotine  employde  avec  persdvdrance,  a  la  dose  dft  1  a 
6  grammes  par  jour,  combat  I’hyperdmie  cdrdbrale  et  divers 
troubles  fonctionnels  qui  paraissent  en  dtre  la  consdquence 
(excitation,  ddlire  violent,  embarras  de  la  parole,  insomnie). 

—  Adminislree  a  la  pdriode  initiale  (periode  congestive), 
elle  pent  aussi  avoir  pour  rdsultat  la  gudrison  complete  de  la 
nialadie.  —  A  une  pdriode  plus  avanede,  elle  constitue  encore 
un  sddatif  puissant,  peut  prdvenir  les  attaques  dpileptiformds 
ouapoplectiformes,  ou  au  moins  en  attdnuer  les  effets.  — Elle 
rdgularise  les  fonctions  digestives  des  malades.  — A  la  dose 
de  deux  a  quatre  grammes  par  jour,  pendant  Irois  ou  quatre 
mois,  elle  n’engendre  pasde  phdnomdnes  graves  d’ergotisme. 
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1 3°  La  mideeine  mentale  et  I’institution  du  concours ;  par  M.  Ball 
(RO  3). 

Ce  plaidoyer  de  M.  le  professeur  Ball  ea  faveur  de  I’inslilu- 
lioa  du  concours  pour  les  mddecins  des  ^lablissemenls  publics 
d’ali^nes  est  Irop  connu  pour  qu’il  soil  ndcessaire  d’en  faire 
I’analyse. 

14“  Bes  troubles  de  la  sensibilite  dans  I’ himipUgie  de  cause  cire- 
brale;  par  le  D''  A.  Legroux,  professeur  agrdge,  mddccin  de 
Laennee,etleDr  Brup,  ancien  interne  des  li6pilaux  (n“3eL4). 
On  salt  que  la  partie  postdrieure  de  la  capsule  interne  est 
occupde  par  les  fibres  conductrices  des  impressions  sensibles  et 
que,  quand  elle  est  Idsde,  il  y  a  hdmianesthdsie;  on  sait  aussi 
d’une  fagon  gdndrale  que  les  rdgions  postdrieures  de  I’dcorce 
cdrdbrale  sent  ddvolues  a  la  sensibilitd,  mais  voila  tout,  etil  y 
a  loin  dela  aux  notions  exacles  qu’on  possbde  sur  les  troubles 
de  la  raoLilild  dans  les  Idsionscdrdbrales. 

Les  auteurs  de  cel  article  se  sent  efforeds  de  combleren  par- 
tie  la  lacune  qui  existe  dans  la  science. 

11s  ont  nold  minulieuseraent  les  troubles  de  la  sensibilitd 
chez  les  sujels  atleinls  d’hdmipldgie  rdeente  d'origine  edrdbrale 
etils  sent  arrivds  k  les  diviser  en  cinq  catdgories.  Do  I’examen 
comparatif  des  observations,  il  rdsulte  plusieurs  donndes"  in- 
tdressanles  :  L’aneslhdsie  dans  aucun  cas  ne  suit  un  trajetner- 
veuxnetlementddtermind.  —  L'anesthdsiese  ddplace  eloscille, 
dans  certains  cas,  sans  qu’il  soil  possible  de  irouver  une  cause 
a  ce  singulier  changement.  (D’ou  on  peut  ddduire  que  les  trou¬ 
bles  sensitifs  dans  I  hdmipldgie  ne  rdpoudent  pas  a  une  altdra- 
tion  fixe  el  localisee  de  I’dcorce.)  ~  La  paralysie  motrice  pro- 
gresse  souvent  pendant  deux  ou  trois  jours,  avant  d’arriver  ason 
summum  d’inlensitd,  tandis  que  c’esl  le  plus  souvent  d’emblde 
que  la  sensibilitd  est  atteinte  autanl  qu’elle  doit  I’dire.  —  li 
n’est  pas  rare,  que  pendant  que  les  troubles  moteurs  augmen- 
tent,  les  troubles  sensitifs  diminuent.  —  Une  fois  constitude, 
I’anesthdsie  est  loin  deprdsenter  la  fixitdde  la  paralysie  mus- 
culaire.  —  L’aneslhdsie  prdsente  done  quelque  chose  de  su- 
perficiel  quiautori^e  k  tenter  des  essais  thdrapeutiques  que  la 
croyance  d’une  Idsion  de  centre  sensitif  devait  faire  repousser. 
El I’expdrience  prouve.que  ces  vues  ihdoriques  sonl  exactes. 
On  sait.en  efret,que  les  aimants  ou  les  piqkres  de  la  peau  peu- 
vent  faire  rdauparaitre  la  sensibilitd  sur  un  membro  paralysd, 
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chez  un  h(5mipli3gique,  alorsmeme  que  cells  sensibility  n'exis- 

taitplus  depuis  longlemps. 

En  somnie,  les  aneslhdsies  dans  les  Idsions  corticales  ressem- 
blent  singuliferement  aux  aneslbdsies  hyst6riques,  syphilitiques, 
toxiques,  et  sont  jusliciables  des  monies  nnoyens  iMrapeutiques. 
«  En  Toyant  ]a  multiplicity  des  causes  qui  peu\ent  douner 
naissance  a  ce  m^me  phynomfene  d’aneslhesie,  il  semble  .ue 
celui-ci  soit  sous  la  dypenriance  d’une  irrigation  dyfectueuso, 
incomplete  ou  exagyrde,  puisanlsa  source,  soil  dans  unealtdra- 
lion  sanguine,  soit  dans  une  modification  de  la  pressiou  dans 
les  yaisseaux.  » 

Conclusion  :  Si  dans  I’hymipiysrie,  des  Idsions  netteraent  dd- 
finies  peuvent  produire  des  troubles  sensilifs  (Idsions  capsu- 
laires),  certaines  anesthdsies  doivenl  ytre  sous  la  ddpendance 
d’un  ytat  congestif  ou  andmique  de  la  substance  cdrdbrale 
(anesthdsies  d’origine  corticale). 

15°  Be  la  locomobiliti  du  cerveau  ;  par  M.  J.  Luys  (u°®  3  el  4). 

ftldmoire  lu  a  I’Acaddmie  de  mddeclne  el  analysd  dans  les 

Annales  midico-psychologiques  (1 885) . 

16°  Exarnen  mddico-Ugal  de  V affaire  T...  Opposition  aumariag  e 

et  instance  en  interdiction-,  par  M.  Legrand  du  Saulle  (u°  3). 

Les  demandeurs  alldguaient  que  T...  dtait  en  dtat  de  ddraence 
babituelle  et  accidentellemeni,  par  exception,  en  dial  lucide; 
qu’il  exislait  cbeziui  une  cause  permanenle  d’hdrdditd  de  folie, 
sameredtant  alidnde.  Le  mddecin  expertddmontra  queT...  dtait 
ordinairement  lucide,  que  ce  n’dtail  que  par  exception  qu’il 
ne  I’diaitpas;  qu’il  n’avaiteu  que  irois  acc6s  ddlirants  dans  sa 
vie,  acces  de  courte  durde,  et  que  du  reste  I’berdditd  n’implique 
pas  fatalemenl  la  folie. 

n°  Crossesse  et  ipilepsie;  par  le  D' Bdraud,  interne  al’asile 
Sainle-Anne  (n°  3). 

Observation  d’une  dpileplique  dont  les  altaques  augraentaient 
dnormdment,  en  nombre  et  en  intensity,  quand  elle  dtait  en¬ 
ceinte.  La  mddicalion  bromurde  diminuait  et  suspendail  meme 
les  atlaques  et  les  vertiges. 

18°  Faralysie  de  la  motilUi  d'un  coti  et  de  la  sensibiliU  de  C autre ; 
par  le  D’’  Picard  (n°  3). 

Homme  de  soixanle-einq  ans,  goutteux  el  alteint  d’une  ma- 
ladie  de  I’oreille  mal  ddterminde.  —  Atlaque  d’apoplexie, —  a 
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la  suite,  hgmipl^gie  gauche  el  hfimiauesthdsie  dioite;  le  tronc 
est  indemne;  a  la  face  I’hemianesthdsie  esl  eroisde,  c’est-a-dire 
qu'elle  siege  a  gauche,  les  sens  spdciaux  y  prennenl  part.  — 
Amelioration  progressive. 

II  est  probable  qu’il  s’agit  d’une  Idsioa  circonscrite  de  la  pro¬ 
tuberance. 

19“  De  la  folie  gimellaire  ok  alienation  mentale  chez.  lesjimeaux  ; 
par  B.  Ball  (n“  4). 

La  folie  gemellaire  est  caracldrisee  par.ces  trois  termes;  1“  — 
Simultandite  de  I’explosion  des  accidents.  — 2“  Parallelisme 
des  conceptions  ddlirantes  et  des  aulres  troubles  psychologiques. 
—  3“  Spontandiiedu  ddlire  chez  chacun  des  juraeaux. 

M.  le  professeur  Ball  donnede  cetle  folie  gdmellaire,  qui  est 
rare,  un  exemple  lresiaieressant.il  rapproche  son  observation 
de  celles  qui  existent  deja  dans  la  science,  entre  aulres  de  I’ob- 
servation  bien  connue  de  Moreau  (de  Tours),  et  il  termine  par 
des  considerations  gendrales  dont  la  plus  importanle  esl  celle- 
ci:  «  L’hdredite  domine  la  question  loutenli6re  et  la  folie  des 
jumeaux  n'est  que  lamanifeslalion  la  plus  dlevde  de  celleforee 
qui  pdlrit  asongre  la  matiSre  vivante,  el  qui  domine  dans  son 
ensemble  to ute  la  sdrie  des  dtres  organises.  » 

20“  De  V amplitude  des  diplacements  du  cerveaudans  les  di/fdrentes 
attitudes  du  corps',  par  M.  le  D''  Gavoy,  medecin-major  des 
h6pilaux  militaires  (n“  4). 

Les  mouvemenls  sent  mesurdsau  moyen  d’une  tigeenfoncde 
par  une  extremild  dans  la  subslance  cdrdbrale  (k  travers  une 
fendtre  pratiqude  dans  le  crdne.  II  n’y  a  pas  perle  de  liquide). 
L’autre  exlrdmild  esl  en  rapport  avec  une  a'guille  qui  se  meut 
sur  un  cadran.  —  Ges  experiences  affirment  les  propositions 
de  M.  Luys  sur  la  locomobilild  du  cerveau. 

21“  Delire  de  persicutions. — Impulsions  homicides. —  Tentatives 
de  meurtre;  par  MM.  Blanche  et  Motel  (n»  4). 

C’est  le  rapport  rnddico-ldgal  sur  le  nommd  Ghabert  qui  a, 
en  seplembre  1883,  tir6  un  coup  de  revolver  surM.  le  D'  Ro- 
chard . 

22“  Foils  et  bouffons ;  par  M.  le  D'  Paul  Moreau  (de  Tours) 
{n““  4  et  8). 

Cette  etude  physiologique,  psychologique  et  historique  a  paru 
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en  volume.  —  Elle  sera  analysfie  dans  les  Annales  m6dico-psy- 

chologiques. 

23“  Vn  cas  de  folie  du  doule  d’origine  rhumatismale-,  \e  D'' 
Cabadd  {a“  4). 

24“  Nomelles  recherches  sur  la  ulmcture  du  cerveau  et  de  I’agen- 
cement  des  fibres  blanches  c^ribrales;  par  J.  Luys.  —  M^moire 
lu  a  I’Acaddmie  des  sciences  (u“  S). 

M.  Luys,  dans  ce  radmoire,  confirme  en  la  compldianl  sa 
Ihdorie  sur  la  disposition  des  fibres  blanches  dans  les  centres 
encdphaliques.  Son  mode  de  preparation  diffcre  de  celui  em¬ 
ploye  en  general  par  les  analomistes;  il  dtudie  les  fibres  de  haul 
en  ba',  c’est-£t-dire  de  la  substance  corticale  a ux  centres  gris 
de  la  base  et  nonde  basen  haul,  c’esl-4-dire  dubulbe  a  I’ecorce. 
En  outre,  il  emploie  des  procddes  de  durcissement  speciaux  : 
acide  chromique,  acide  phenique,  etc. 

II  demontre,  en  dehors  des  fibres  commissuranies  admises 
par  tous,  I’existence  des  deux  grands  systdoaes  de  fibres  con- 
vergentes,  systdme  convergent  supdrieur  et  sy.'teme  convergent 
infdrieur.  Le  premier,  divisd  en  deux  groupes,  unit  d’une  pari 
I’doorce  au  thalamus  :  fibres  cortico-ihalamiques  et,  d’aulre 
pari,  cette  nidme  dcorce  aux  masses  strides  et  aux  ganglions  de 
la  base,  situds  dans  cette  rdgion  inomminde  placde  au  dehors 
du  thalamus,  dans  le  voisinage  des  parois  des  troisidme  et 
qualridme  ventricules,  fibres  corlico-strides  (c’est  la  partie  la 
plus  originals  du  mdmoire).  —  On  connait  laclonnee  aoatomo- 
philosophique  que  M.  Luys  tire  de  cette  mauidre  d'envisager 
les  dispositions  des  fibres  nerveuses  dans  I'encdphale  ;  «  Ces 
deux  grands  systdmes  de  fibres  cdrdbrales  reprdsenlent,  I’un 
un  sysldme  do  difTusion,  d'exitation  centrifuge  (sensitive  et 
sensorielle),  I’autro  un  sysldme  de  concentration  centripete 
(incitalion  psycho-molrice,  formant  ensemble  une  unild  sen- 
sitivo-molrice  qui  reprdsenle,  sous  une  forme  considdrablement 
amplifide,  !c  couple  sensilivo-moleur  de  la  moelle.  » 

25“  Contribution  d  I’itude  de  I'inigaliU  des  poids  des  himispMres 
ciribraux  dans  la  folie  nivrosique  et  la  dimence  paralylique; 
par  le  D'  Marandon  deMontyel  (u“  5). 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  de  statislique: 
—  Chez  les  alidnds  ndvrosiques,  conlrairemenl  a  ce  qu'on  ob¬ 
serve  d  I'dlat  normal,  I’hdmisphdre  droit  est  presque  loujours 
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pr6ponddraiil  et  la  predominance  de  ee  lobe  croiL  avee  I’age 
desmalades  —  comme  ddduclion  :  La  preponderance  du  lobe 
droit  est  Teffel  de  la  maladie,  elle  tieut  a  I’alrophie  du  lobe 
gauche  qui,  fonctionnant  plus  aclivement  a  Petal  normal,  de- 
lirerail  aussi  plus  activement  4  Peiat  pathologique  et  subirait 
dSs  lors  de  preference  I’atrophie  de  la  deraence.  —  Le  lobe 
gauche,  dans  la  paralysis  gdaerale,  est  au  contraire.  le  plus 
souxent  preponderant.  Du  reste,  dans  cette  maladie,  la  predo¬ 
minance  du  lobe  droit  .ou  du  lobe  gauche  semble  dtre  sous  la 
dependance  des  localisations  plus  accentuees  des  lesions  sur 
I’un  des  deux  lobes. 

26»  De  Vilongation  de  la  moelle  ipini^-e.  Recherches  sur  le  traite- 
mentmdeanique  des  maladies  nerveuses-,  par  le  professeur  A. 
Hegar  {iraduil  par  MM.  PozzietP.  Berlhod)*(n”  5). 

27°  Des  troubles  psychiques  dans  la  piriodeprsealaxiquedu  tabes 
d’origine  syphililique ;  par  le  professeur  Alfred  Fournier  (n“  6). 

Get  article  est  exlrait  d’une  sdrie  de  kgonssur  la piriode prsea- 
taxique  da  tabes  syphilitique.  —  Nous  avons  dejti  analyse  ecs 
legons.  [Annalesmidico-psychologiques,  1835). 

28°  Contribution  a  I’itude  de  la  morph^omanie  ;  par  le  D‘'  Zam- 
baco  (n°  6). 

M.  Zambaco  continue  ses  etudes  sur  la  morpheoinanie.  Son 
premier  inemoire  a  eie  publie  dans  YEnciphale  en  1882,  il  est 
complete  par  le  memoire  actuel.  — L’auleur  etudie  d’abord  la 
marche  de  la  gestation  chez  les  femmes  qui  se  morphiniseni,  el 
I’effetdu  poison  sur  la  mSre  etsur  le  produil  de  la  conception. 
II  donne  deux  observations  detailldes.  Les  conclusions  sont  que, 
malgre  les  injections  praliquees  pendant  la  gestation,  les  en- 
fanls  .ce  developpent,  naissenl  viables  el  prospSrent.  Le  danger 
serait  plul6t  dans  I’abstinence  dc  la  morphine,  qui  produil  un 
changemenl  dans  la  maniSre  d’etre  de  la  mere  et  du  foetus 
devenu  lui-meme  opiophage.  —  On  trouve  ensuite  un  cas,  de 
morl  consecutive  a'une  vasle  suppuration  provoqude  par  les 
piqdres.  —  La  blessure  d’un  petit  vaisseau  par  I’aiguille  a,  dans 
plusieurs  cas,  amend  de  graves  accidents  de  narcolisme  aigu 
avec  siddralion.  La  blessure  d’un  rameau  nerveux  a  produil 
des  accidents  nerveux  violents  et  bizarres  qui  se  sont  calmds 
assez  vile.  —  Enfln,  la  suspension  brusque  de  la  morphine  a 
provoquechez  tine  malade  de  I’exallation  bienldt  suivie  de  ly- 
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pgmanie  avec  tentative  de  suicide.  Un  autre  sujet,  qu’on  avait 
fgalement  privd  brusquement  de  son  excitant  ordinaire,  fut  pris 
de  manie  aigue  avec  tentative  de  suicide;  il  guerit.  —  La  paral¬ 
dehyde  donne  parfois  d’heuroux  rdsultats  chez  les  morphdo- 
manes,  elle  procure  le  sommeil  et  calme  en  partie  les  acci¬ 
dents  provoquds  par  ia  suppression  du  sel  morphinique. 

29<>  Documents  stalistiques  imir  servir  a  V elude  des  conditions 
pathogdniques  de  la  paralysie  ginirale-,  par  J.  Luys  (n“  6). 
Get  article  qui  a  paru  dans  I’Um'on  medicate  a  apalysd, 
dans  les  Annaks  medico-psycholog iques  (1885). 

30°  Note  sur  uncas  d’ankropathie  ataxique;  par  le  D''  Bellangd 
(n°6). 

I/ataxique,  sujet  de  I’observatioD,  dtait  alteint  de  troubles 
vdsaniques  :  anxidld  IdgOre  avec  quelques  iddes  de  persScution, 
qui  se  dissipOreut  assez  vile.  —  L’intdret  de  I’observation  re¬ 
side  en  ce  que  I’arlhropathie  dtait  inflammatoire,  et  en  ce  que 
les  teguments  externes  se  ddtruisirent  rapidement.  On  sail  que 
ces  conditions  sont  anormales  dans  les  arthropathies  du  tabes. 

31°  Lypemanie  compliquie  d'une  triple  diathese;  par  le  D’’  Rous¬ 
seau  {n“  6). 

Le  sujet  de  I’observation  etail  luberculeux,  cancdreux  et  sy- 
phililique. 


jirchives  de  iVeiirologfie 

1°  La  famille  nivropalhique;  par  C.  Fdrd  (n°’ de  janvier  el  de 
mars). 

Dans  ce  travail,  M.  Fdrd  rdsume  d’une  fagon  remarquable- 
ment  heureuse  les  connaissances  modernes  sur  les  liens  qui 
unissenl  les  dilTdrentes  manifestations  ndvropathiques.  —  La 
famille  ndvropalhique,  dit-il;  se  divise  en  deux  branches,  une 
branche  psychopathique  comprenant  les  dials  psychiques  mor- 
bides  et  les  ndvroses  qui  leursontle  plus  intimemenllides,  et  en 
branche  ndvropalhique  comprenant  les  maladies  du  syslftme 
nerveux  qui  affectont  plus  particulierement  la  sensibilite  el  le 
mouvement. 

II  dtudie  les  deux  grandes classes,  notanl  les  relationsqu’elles 
prdsentent  entre  elles,  soil  chez  l’individu,soit  dans  sa  famille. 
II  indique  I’analogie  des  diffdrenls  phdnoradnes  psychopath!- 
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ques  :  imb6cillil6,  g^nie,  folie,  xice  et  crime.  II  montre  celte 
diathese  neneuse  dominant  ees  dials  si  diffdrenls  el  quelquefois 
meme  cotnpldlemenl  opposds. 

L’auteur  rapproche  ensuite  la  diattidse  nerveuse  de  divers 
autres  dials  constitutionnels;  c’est  la  parlie  la  plus  originale 
de  son  travail  :  «  La  famille  ndvropalhique  est  loin d’dtre  Isolde 
des  aulpcs  troubles  palhologiques.  Elle  ades  rapports frdquenis 
avec  les  arrdts  de  ddveloppement,  avec  les  malformalions;  elle 
esl  en  outre  inlimement  lide  avec  la  ddgdndrescence  el  avec 
les  maladies  de  la  nutrition.  » 

Enfin,  les  mddecins  non  spdcialisles  apprendronl,  dans  les 
quelques  pages  de  M.  Fdrd,  ce  qu’ils  ne  pourraient  acqudrir 
que  par  la  lecture  de  force  gros  livres. 

2"  Etude  d’un  cas  de  fausse  scUrose  sysUmalique  combinie  tie  la 

moelle\  par  MM.  les  D''*  Ballet,  mddecini  du  bureau  central,  et 

Minor,  de  Moscou  (0“  de  janvier). 

Void  le  rdsumd  de  I’observation  clinique  et  de  I’autopsie  : 
Femme  ftgee  de  quaranle-deux  ans,  nonhdrdditaire.mais  ayanl 
did  atteinle  de  la  syphilis.  Paralysie  spasmodique  des  quatre 
.membres.  Rdflexes  du  genou  et  autres  rdflexes  ltds  exagdrds. 
Douleurs  au  niveau  du  thorax  et  des  membres  infdrieurs.  Cd- 
eitd  absolue.  Les  premiers  accidents  furent  des  douleurs  lanci- 
nantes,  puis  vint  I’amblyopie  qui  se  transforma  en  cdcild  et 
enfin  les  autres  syrapiSmes  se  ddvelopp6pent  successivement. 

Autopsie:  Scldroseelendue  de  toule  la  hauteur  de  la  moelle, 
intdressant  successivement  les  cordons  posldrieurs  et  les  cor¬ 
dons  latdraux.  Cette  scldrose  est  surtout  accusde  au  niveau  de 
la  parlie  dorsale  supdrieure  el  cervicale  infdrieure.  Sur  ce  point 
elle  forme  une  sorle  de  zone  transversale  qui  recouvre  tout  le 
segment  postdrieure  de  la  moelle;  au-dessus,  elle  se  localise 
aux  cordons  de  Goll  et  aux  cordons  latdraux  ;  au-dessous,  a  ces 
memes  cordons  latdraux  ct  aux  bandeleltes  de  Burdach.  Nulle 
parties  cellules  des  comes antdrieures  n'elaient  Idsdes.— Avec 
de  forts  grossissements,  on  voit  quo  les,  vaisseaux  sent  nom 
breux  el  volumineux  dans  lestissus  scldrosds  et,  chezbeaucoup 
(I’enlre  eux,  I’espace  lymphatique  esl  inflllrd  de  leucocytes.  — 
Sur  des  coupes  verticales,  on  voit  que  la  gaine  des  lubes  ner- 
veux  (de  ceux  qui  ne  sent  pasdtouffds  compldtemontparla  scld¬ 
rose)  esl  distendue  el  que  le  cylindraxe  est  variqueux.  — 
Dans  les  nerfs  opliques,  les  cylindraxes  manquent  lolalement. 

Les  auteurs  discutent  louguemenl  celte  observation  et  its 
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arrivent  ieelle  conclusion  qu’ilsont  eu  affaire 4  une  fausse  scle¬ 
rose  sysiematique  combiuee  dela  moelle,  compliquee  d’atrophie 
des  nerfs  opliques.  La  scldrose  a  did  pdrivasculaire  et  non  pd- 
rilubulaire,  cedernier  mode  est  le  propre  de  la  mydlite  systd- 
matisde.  —  Du  reste,  une  dtude  critique  des  cas  de  veritables 
mydlites  sysldmalisdes  combindes  ensemble,  prouve  que  ces  cas 

sont  excessivemcntrares,  si toutefois  ils  existent _ Au  point  de 

vue  Clinique,  les  sympldmes  des  mydlites  complexesanaloguesa 
celle  que  nous  examinons  ddpendent  des  localisations  des  Id- 
sions,  les  parties  de  la  moelleles  plus  compromises  provoquent 
les  manifestations  cliniques  prdponddranles.  Ici  les  Idsions  des 
cordons  latdraux  produjsaient  la  paralysie  spasmodique  des 
quatre  membres  et  I’exagdration  des  rdflexes,  c’est  ce  qui  do- 
minait  la  scdne;  et  la  scldrose  des  cordons  de  Burdach,  les 
douleurs  qui  avaient  pour  ainsi  dire  une  importance  Clini¬ 
que  secondaire. 

3“  Nouvelle  observation  d’hysUro-^ptlepsie  chez  un  jeune  garcon ; 
guirison  parl’hydrothirapie\  par  MM.  Bourueville  et  Bonnaire 
(n”  de  janvier) . 

R^sum^de  V observation  •.  PSre  alcoolique;  deuxsoeurs  mortes 
de  convulsions ;  line  sceur  bystdrique  et  syndactyle;  teigne, 
syndactalie.  Ddbut  de  I’hystdro-dpilepsie  a  douze  ans,  causde 
par  une  peur  violentc,  description  des  atlaques,  zones  hystd- 
rogdnes,  bypnolisme,  traiteraentpar  I’hydrothdrapie,  gudrison. 

4°  Du  weri/cisme ;  par  MM.  Bourneville  et  Sdglas  jn<>  Je  jan¬ 
vier). 

Get  article  a  paru  dans  le  Compte  rendu  da  service  des  ipilep- 
tiques  et  des  idiolsde  Bicilre  pendant  I’annie  4883,  qui  a  ddja  dtd 
analysd  duns  les  Annates  midico-psyeologiques,  annde  1885, 

5“  Contribution  d  I’itude  des  localisations  ciribrales  [Trajet  intra- 
cir'ibral  deVhypoglosse)-,  par  le  D'  E.Raymond,  agrdgd  de  la 
Facultd,  mddecin  des  hdpitaux,  el  G.  Artaud,  interne  des  ho- 
pilaux  (n“s  de  mars  et  de  mai), 

Les  troubles  de  la  parole  par  paralysie  des  muscles  articula- 
leurs  peuvent  dtre  observds :  la  suite  de  Idsions  coriicales ; 

2o  k  la  suite  de  Idsions  du  centre  ovale;  3-  de  Idsions  de  la  cap¬ 
sule  interne  et  du  pddoncule ;  4°  de  la  Idsion  de  la  protubd- 
rance. 

Lesions  corticales.  Plusieurs fails clinico-anatomiquesddmon- 
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trenlcequelesexpfiriencesde  Ferrier  faisaient  soupqoiiner,a  sa- 
Toirque  le  tiers  infdrieur  de  la  circonyolution  froatale  ascen- 
danle  paratt  commander  aux  mouvements  des  muscle  innervds 
I’bypoglosse,  le  facial  infdrieur  et  la  branche  motrice  du  tri- 
juraeau. 

Lesions  du  centre  ovale.  Ilresulle  de  plusieurs  observations 
recueillies  dans  la  littdralure  mddieale,  on  personnelles  aux 
auteurs  dece  travail,  que:  demfemeque  les  Idsions  du  faisceau 
pddiculo -frontal  infdrieur  se  traduisenl,  par  I’aphasie,  de 
mdme  les  Idsions  du  faisceau  frontal  infdiieur  (sous-jacenl  ala 
frontale  ascendante)  se  traduisent  par  le  syndrome  de  la  para- 
lysie  labio-glosso-laryngde.  —  Le  faisceau  frontal  infdrieurren- 
ferme  done  les  fibres  cfirdbrales  de  I’bypoglosseetdu  facial  in- 
fdrieur,  il  conlientde  plus  les  fibres  cdrdbrales  de  la  branche 
motrice  du  trijumeau  (car  dans  certaines  observations  les  ma- 
lades  avaientde  la  peine  a  dcarler  les  machoires ). —  Les  Idsions 
de  ce  faisceau  qui  donnent  lieu  au  tableau  clinique  de  la  para- 
lysie  glosm-labide  sont  le  plus  souvent  bilatdrales. 

3“  Lisions  dela  capsule  interne  el  dupidoncule.  —  Des  consi- 
ddralions  analomiques  amBnent  les  auteurs  apenserquele  fais¬ 
ceau  gdniculd  ne  renferme  pas  les  fibres  dmandes  de  la  troi- 
fiBrae  frontale  (parlie  infdrieure),  et  cela  centre  I’opinion  de 
Brissaud. 

Le'faisceau  frontal  infdrieur  ou  faisceau  de  I’hypoglosse  tra¬ 
verse  la  capsule  au  niveau  du  genou  et  se  place  dans  le  pddon- 
cule  a  la  face  interne  du  faisceau  pyramidal.  Le  faisceau  pddi- 
culo-frontalinfBrieur  ou  faisceau  de  I’aphasie  traverse  la  capsule 
dans  son  segment  antdrieur,  enavaut  du  faisceau  gdniculd,  en 
arriSre  du  faisceau  inlellectuel,  et  se  place  dans  le  pddoncule 
entre  le  faisceau  gdniculB  et  le  faisceau  intcllectuel.  —  Or,  des 
IBsions  du  faisceau  gBniculB  produisenf  la  paralysie  de  I’hypo- 
glosse. 

4.  Lesions  de  la  protuberance.  Le  faisceau  de  I’hypoglosse, 
comme  celuide  I’aphasie  du  reste,  s’arrBte  au  bulbe,  et  des  le¬ 
sions  prorubdrantielles  produisent  I’aphasie  et  la  paralysie  de 
I’hypoglosse.  On  ne  connait  pas  le  trajet  du  faisceau  de  I’aphasie 
dans  la  protubdrance,  mais  plusieurs  observations  de  glosso- 
pldgie  prouve  que  les  fibres  cdrdbrales  de  I’hypoglosse  et,  par 
suite,  que  le  faisceau  gdniculd'  dont  elles  font  parlie  occupent 
dans  la  prolubdrance  la  partie  postdrieure  et  interne  des  pyra- 
mides  motrices. 

Rdsumd.  Ndes  de  la  partie  infdrieure  de  la  frontale  ascen- 
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clante,  les  fibres  intra-c€r6brales  de  I’hypoglosse  suivent  lefais- 
ceau  frontal  infdrieur,  traversent  la  capsule  au  niveau  du  genuu, 
se  placent  dans  le  pddoncule  entre  le  faisceau  pyramidal  et  le 
faisceau  de  I’aphasie,  occupentdans  la  prolubdrance  la  parlie 
postdro-inlerne  des  pyramides.motrices,  s’entrecroisent  ei,  de 
la,  gagnenl  le  plancher  du  quatridmevenlricule  pour  se  metlre 
en  rapport  avec  les  noyaux  bulbaires.J 

6»  Be  I'himiatrophie  de  la  langue  dans  le  tabes  dorsal  ataxique; 
par  le  D*’  G.  Ballet,  mddecin  des  hOpilaux  (q°  de  mars). 

L'atrophie  de  certains  groupes  musculaires  n’est  pas  unfait 
absolument  rare  au  cours  de  I’ataxie  locomotrice.  Parmi  ces 
a  myotrophies,  il  en  est  une  dont  la  localisation  est  assez  cu- 
rieuse,  c’est  I’Mmiatrophie  de  la  langue.  —  Suivent  plusieurs 
observations  d’h^miatrophie  de  la  langue. 

Un  trait  commun  a  la  plupart  des  observations,  c’est  la  coin¬ 
cidence  avec  la  Idsion  des  muscles  linguaux  de  paralysies 
oculaires.  Pour  se  rendre  compte  de  la  pathogdnie  de  ces 
fails,  il  faut  les  assimiler  aux  troubles  paralytiques  etatrophi- 
ques  qu’on  observe  dans  les  muscles  desservis  par  lesnerfs  md- 
dullaires.  Pierret  admet  qu’il  s’agit  de  paralysies  rdflexes,  qui 
sontparfaitemenlcompatibles  aveclasystdmatisation  des  Idsions 
du  tabes.  Quant  aux  atrophies,  elles  dependent  d’une  atrophie 
des  cellules  des  comes  antdrieures,  le  processus  d’irritition 
c  hronique  paraissant  se  propager  aces  comes  par  I’intermd- 
diaire  de  certain^  filets  commissuraux  apparlenant  au  systeme 
de  la  zone  radiculaire  interne.  —  Les  nidmes  dldmenls  qui 
existent  dans  la  moelle,  existent  dans  le  bulbe,  its  ont  seule- 
ment  une  disposition  dilTdrente ;  it  est  alors  naturel  d’admetlre 
que  dans  le  bulbe  la  Idsion  des  noyaux  est  secondaire,  comme 
celle  des  comes  antdrieures  dans  la  moelle.  — En  lin  de  compte, 
I’hdmiatrophie  de  la  langue,  pas  plus  que  les  autres  amyotro¬ 
phies  observdes  dans  le  tabes,  ne  mililent  centre  la  notion  de  la 
systdmalisation  au  systdme  sensitif  dans  la  maladie  de  Du- 
chenne. 

7°  Bes  troubles  urinates  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux, 

et  en  parliculier  dans  I'ataxie  locomotrice;  par  Ch.  Fdrd  (n»  de 
mars). 

Etude  de  sdmiologie  complete  et  mdthodiquement  prdsentde, 
maisqui  ne  se  prdte  pas  a  I’analyse.  Il  est  ndcessaire  de  la  lire 
in  extenso. 
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8“  Pertedela  vision  mentale  dans  la  milancolie  anxicuse;  par  le 
D"  Ck)tarcl  (n”  de  mai). 

On  connali.  le  dilire des  negations  deM.  Colard.  Les  malades 
nient  I’existence  desobjets  extdrieurs,  ils  en  arrivent  mdme  a 
nier  leur  propre  personnalitd.  Le  ddlire  des  ndgations  serait  le 
dernier  terme  de  la  mdlancolie  anxieuse.  M.  Golard  a  observd 
deux  malades  mdlancoliques  aaxieux,  en  vole,  par  consequent, 
de  ddlire  des  negations,  qui  avaient  perdu  la  memoire  visuelle 
des  objels,  et  il  se  demande  si  o’est  Ik  une  coincidence  fortuile 
ou  si  la  perte  de  la  vision  mentale  est  un  fait  ordinaire  chez  les 
anxieux  chroniques.  —  Si  celtederniere  supposition  est  exacte, 
il  faudrait  considdrer  la  negation  systematisee  comme  un  dd- 
lire  greffd  sur  le  trouble  psycho-sensoriel,  comme  une  interpre¬ 
tation  maladive  du  phdnomene. 

9“  Cos  d’ engorgement -progressif  du  sinus  falciforme  supirieur; 
parle  Popoff,  raddecin  de  rhdpital  Saint-Nicolas  a  Pdters- 
bourg  (n“  de  mai). 

Une  tumeur  perlde  de  la  dure-mere  pdneirait  dans  le  sinus  et 
le  boiichail  presque  enti6rement.  —  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares.  —  La  malade  avail  prdsente  des  attaques  convulsives, 
des  maux  de  Idle  el  des  acces  ddliranls.  L’auteur  allribue 
ces  accidents  k  la  distension  des  veines  cdrdbrales  antdrieures, 

■I  0°  Dm  siige  et  de  la  direction  des  irradiations  capsulaires  char- 
gies  de  transmettre  la  parole ;  par.  le  D'  Bitot  professeur  hono- 
raire  k  lafaculldde  BordeauxCno^de  juillet  et  de  seplembre). 
Nous  avons  ddja  analysd  dans  les  Annales  midico-psycholo- 
gigues  (annde  1885)  une  dtudede  M.  Bitot,  intilulde  :  Note  criti¬ 
que  sur  les  principaux  fails  cUniques  et  anatomiques  qui  ont  servi 
(i  fonder  la  doctrine  de  I’existence  du  centre  psycho-moteur  dans 
I’icorce  du  pied  de  la  troisiime  circonvolution  frontale  gauche . 
Cette  dlude  est  le  rdsurad  de  Particle  qui  parait  aujourd’hui 
dans  les  Archives  deneurologie,  nous  no  donnerons  done  pas  le 
compte  rendu  du  dernier  article  de  M.  Bitot,  ce  qui  consli- 
luerait  uneredite.  —  On  sail  que  cet  auteur  s’efforce  de  dd- 
monlrer  par  des  observations  clinico-analomiques  que  le  centre 
du  langage  articuld  ne  rdside  pas  dans  le  pied  de  la  Iroisidme 
frontale,  mais  qu’il  est  probablement  situd  dans  la  partie 
moyenne  des  circonvolulions  orbilaires.  En  outre,  que  le 
faisceau  vecleur  du  langage  articuld  longe  le  bord  exlerne  du 
venlricule  laldral,  k  quelques  milimdtres  de  lui  (des  deux  cotds). 
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Ce  sonl  les  Ifisions  de  cefaisoeau,  qui  est  peu  dloignd  du  pied 

de  la  troisigme  fronlale,  qui  produiraieni  I’aphasie. 

IncurabilM  et  guMsons  tardives  en  alUnation  menlale;  par 
le  D'lVlarandon  de  Monlyel,  directeur  m^decin  enchefde  I’a- 
silede  Dijon  (n“  de  juillel). 

Aucun  signe  certain  ne  perraet  d’affirmer  que  telle  maladie 
(folie  simple)  est  incurable,  quoique  I’incurabilite  soittr63p.ro- 
bable  quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps.  —  Sui- 
vent  quatre  observations  de  gudrison  tardive,  la  prernifere  aprds 
ueuf  ans  de  sdjour  a  I'asile,  la  seconde  aprSs  douze  ans,  la 
iroisiSme  apres  sept  ans  et  demi  et  la  qualrieme  apres  septans. 
la"  Eclampsie  et  epilepsie ;  ga.r  Ch .  Ferd  (n”  de  juillet). 

a  Le  but  do  cet  article  est  de  mettre  en  dvidence  la  prddis- 
position  nevropathique  des  sujets  qui  sent  alleints  d’attaques 
eclamptiques  el  demontrer  les  liens  peu  connus  qui  unissenl 
I’dclarapsie  el  I’dpilepsie.  » 

Pour  ce  qui  est  de  I’dclampsie  infantile,  on  n’hdsite  pas  a  en 
rattacher  I’origine  a  un  etat  nerveux  nalif.  Pour  I’dclampsie 
desadulles,  dclampaie  scarlatineuse  ou  puerpdrale,  la  si'uation 
est  moins  nette.  Mais  quand  on  recherche  :  1“  quelles  sent  les 
antdcddents  hdrdditaires  el  personnels  des  tnalades  ;  2°  quel  est 
le  sort  des dclampliques;  3“  quel  est  le  sortde  leur  descendance, 
on  veil  qu’en  rdalild,  les  affections  aigues  diverses,  comme  la 
scarlatine,  ou  des  dials  comme  la  grossesse,  ne  jouent  qu’un 
r61e  de  cause  ddterminanle.  On  voil  aussi  que  dans  bien  des 
cas  les  atlaques  dclampliques  de  la  scarlatine  et  de  la  grossesse, 
ces,  dpilepsies  aigues,  comme  on  les  a  appeldes,  deviennenl, 
pourainsi  dire,  chroniques;  on  n’a  plus  que  des  crises  Isoldes 
d’dpilepsie  vulgaire.  On  voit  cnfln  que  i’dtat  ndvropatbique 
dclamptique  peul  se  transmettre  aux  enfants  sous  des  formes 
variables.  —  M.  Fdrd  etablii  la  rdalitd  de  ces  trois  proposi¬ 
tions  au  inoyen  de  nombreuses  observations,  el  il  conclut  en 
disant  que  les  dpilepsies  aigues  de  I’enfance,  de  la  puerpdra- 
litd,  etc...  peuvent  se  terminer  par  la  gudrison,  en  laissanl  I’or- 
ganisme  en  dial  d’opportunitd  convulsive,  ou  passer  a  I’dlal 
chronique,  else  transformer  en  dpilepsie  vulgaire. 

13“  Note  sur  m  cas  de  milmcolie  anxieuse;  par  le  0“  J.  Sdglas 
{n“  de  juillet). 

Observation-.  Hereditd  —  convulsions  dans  I’enfance  —  deux 
aceds  de  mdlancolie,  hallucinations,  —  impulsions  dl’homicide, 
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—  i.ldes  hypochondriaques  de  damnation,  d'iramortalild  — 
dial  d’anxidid  nidlancolique. 

Le  malade  n’esl  pas  un  dilirant  chronique,  mais  bien  uii  me- 
lancolique  anxieux. 

14“  Des  aitaques  d’hyslirie  (’«  forme  d’epilepsie  parlicllc,  par  MM. 

Ballet  et  Crespin(a““de  i-eptembro  el  noveitibre). 

Voici  les  conclusions  dece  mdmoire  basd  sur  plusieurs  obser¬ 
vations  donl  Tune,  bien  connue,  apparlienl  a  M.  Legrand  du 
Saulle  (observation  d’altaqoes  hystdriques  a  forme  d'dpilepsie 
Jacksonienne,  siirvenant  par  sdries  comme  dans  I’dlal  de  mal): 
L'bystdriepeut  d’linefagon  exo.eptionnelle  emprunter  le  masque 
d’attaque  du  petit  mal :  absences  et  vertiges.  —  Chez  certains 
malades,  la  symptnmatologie  de  I’atlaque  hysldrique  reproduit 
avec  une  remarquable  exactitude  le  tableau  de  I’dpilepsie  par- 
tielle,  dpilepsie  par  Idsion  cdrdbiale.  —  La  faiisse  dpilepsie 
partielle  de  nature  hystdrique  est  caracldrisde  soil  par  de  I'bd- 
mispasme  avec  rotation  de  la  Idle  et  des  yeux  du  cold  convulsd, 
soil  par  des  monospasmes  (forme  hdraipldgique  el  forme  mono- 
pldgique).  —  Ces  convulsions  partielles  dpileploides  constituent 
parfois  toule  Taltaque  d’hysldrie,  ce  qui  tient  a  ce  que 
les  crises  soul  subintranies,  les  aiitres  pdnodes  consdeu- 
tives  de  I’attaque  :  pdriode  clownique  et  pdriode  des  hallucjna- 
lions,  ne  peuvent  pas  se  manifesler.  —  Ces  convulsions  partielles 
hystdriques  se  inonlrent  par  series  quelqiielois  considdrables, 
elles  constituent  alors  un  vdriiablo  dial  de  mal  dpilepliforme. 

—  La  fausse  dpilepsie  partielle  se  disliugue  de  I’dpilepsie  par- 
lielle  vraie  par  I'absence  d’hyperthermie  el  par  I’absencede  pa- 
ralysie  consdeutive  aux  sdries d’attaques. —  II  y  a  encore  d’aulres 
dilldrences  symplomaliques,  mais  elles  sonl  moins  importanles; 
ainsi  I’ouverture  de  la  bouche,  le  batlement  des  paupidres, 
les  mouvements  ondulaioires  du  ventre  au  ddbut  ctdans  I’ln- 
tervalle  des  crises,  apparliennent  a  I’bysldrle. 

1 6°  Contribulion  a  Vitude  du  dilire  chronique ;  par  le  D'  Louis 
Boucher  (a»  de  seplerribre). 

Tro'is  observations  de  dilire  chronique,  comme  I’enlend  M.  Ma- 
gnan. 

1‘'“  observation Mile  B...  Anldcddenls  hdreditaires  mal  connus. 

—  A  septmois,  convulsions, —  caraetdre  excitable.— Vers  I’dge 
detrenleans,  commencement  d’inquidtude,  pleurs  sans  motif 
(pdriode  d’inquidlude).  —  A  piopos  d’un  fait  sans  impor¬ 
tance,  elle  croil  quo  la  police  va  ddmdnager  son  pdre  et  elle 

Akn.  uf-Dico-PSYCii.,  0“  sdrie,  1.  XII.  Novttnbre  1883.  8.  31. 
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enlend  des  Toix(pdriode  de  persecution).  L’observation  s’arrete 

Si  eeltu  seconde  pdriode. 

La  2”  observation,  analogue  ala  pretnifero,  s’arr6te  aussi  a  la 
pfriode  de  persecution. 

3“  observation.  La  malade  qui  en  fait  le  .‘■ujef,  a  d’abord  ete 
persecutee,  puis  elle  a  eu  des  iddes  de  grandeur  de  nature  mys- 
lique  (periodeambitieuse).  Enlin,  elle  esl  actuellement  en  voie 
de  dissociation  intellei  tuelle  (pdriode  de  ddmencel. 

'16“  La' synonymie  des  cir convolutions  ciribroles  de  I'homme-,  par 

Keraval,  medecin  adjoint  des  asiles  de  la  Seine  (a“*  de  sep- 

tembre  et  de  novetnbre.) 

La  mcme  circonvolulion.  est  ddsignee  differern meet  dans  les 
differcnts  pays,  et  en  plus  les  anatomistes  de  meme  natio- 
nalite  lui  doiinent  souvent  tin  nom  diffefeni,  chaque  auteur 
ayanl  pour  ainsi  dire  sa  lerminologie  propre,  D’ou  des  erreurs 
regreitables,  mais  presque  inevitables,  dans  I'interpi-etation  des 
textes.  —  M.  Kdraval  a  cru,  et  avec  juste  raison,  «  qu’il  etait 
utile  de  grouper  dans  un  seul  memoire  les  diverses  expressions 
qui  ddsignent  lelle  on  telle  sclssure,  telle  ou  telle  circonvolu- 
lion,  et  d’y  fondre  les  remarques  indispensables,  pour  meltre 
en  relief  les  confusions  graves  ndes  do  pareilles  varieies  ver- 
bales.  j> 

Le  travail  de  M.  Kdraval  est  non  .seulement  utile,  il  est  indis¬ 
pensable  pour  la  lecture  de  certaines  observations  ddnudes  de 
figures  4 1’appui.  —  On  comprend  quo  I’analyse  en  est  impos¬ 
sible,  nous  appellerous  pourlant  I’attention  dulecteur  sur  on 
point  qui  nous  a  pariiculibrement  frappd  :  Un  sillon,  en  gdndral 
assez  accentud,  partdu  sommet  de  lacourbedela  scissure  in- 
terparidtale  et  divise  la  parlie  infdrieure  dulobe  paridtalen  deux 
parties,  I’une  ant^rieure,  I’autre  postdrieure.  La  partie  postd- 
rieure  a  did  gdndralement  appelde  lobule  du  pli  courbe,  et  la 
partie  antdrieure,  dgalement  lobule  du  pli  courbe,  par  cerlaius 
anatomistes  qui  rdservaient  le  nom  de  pli  courbe  a  la  parlie 
postdrieure.  Si  on  ne  connait  pas  la  terminologie  suivie  par 
chaque  auteur,  il  ^est  done  impossible  d’dviterla  contusion. 

n®  Maladie  de  Thomsen  et  paralysis  pseudo-hypertro-phique-,  par 
le  D’’  Remain  Vigouroux  (n“  denovembre). 

Observation  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atleint  de 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  en  mdme  lemps  qu’il  prdsen- 
lait  une  contracture  brusque  et  transiloire  des  muscles,  aussitot 
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qu'il  voulail  faire  ua  raouvemenl  rapide  (aiissi  bieii  dans  les 
muscles  superieurs  quo  dans  les  membres  infdrieurs).  Celle 
conlraclure,  avec  ses  caractfires  spdciaux,  conslitue  la  maladie 
de  Thomsen.  L’auteur  ne  ddduit  pas  deoetle  unique  observalion 
connue  la  ndcessitd  d’une  relation  entre  les  deux  affeclions. 

^8°  Epilepsie  Jacksonienne  ■,  par  MM.  Bourneville  el  C.  Bricon. 
(n“  dc  novembre). 

Udmipldgie  gauche,  a  dix  ans.  —  Vertiges,  a  qualorze  ans. 
—  Ddbul  des  acccfes,  a  dix-sepl  an.',  par  un  dial  de  mal  —  aura 
du  pouce  gauche.  — Grands  peres  paternel  el  malernel  alcoo- 
liques,  mdre  nerveuse,  soeur  morle  de  convulsions.  —  Bro- 
mure  de  potassium  —  armures  magndtiques  —  dial  de  mal 
el  mort. 

Autopsie :  ittrophie  del’hdinisphere  cdrdbral  droit  el  de  I’hd- 
misphdre  cdrdbelleux  du  mdme  cold ;  foyer  ancien,  occupanl 
les  circonvolulions  fronlales,  les  circonvolutions  ascendanles, 
le  pli  paridlal  inferieur  et  le  pli  courbe. 

lie  Progres  metlical. 

1  “  Un  cas  de  perte  de  la  omon  mentale  chez  un  milancolique 
anxieux',  par  le  b'  Colard  ln“  2). 

C’esl  I’observalion  qui  a  servi  de  point  de  point  de  ddpart  a 
M.  Cotard  pour  son  mdraoire  insdrd  dans  les  Archives  deneuro- 
logie,  radmoire  que  nous  avons  analysd.  — Homme  de  soixante- 
huil  ans,  diabdtique.  Premier  accds  vdsanique,  a  soixanle  an.', 
caractdrisd  par  de  lamdlancolie  anxleuse,  gudrison.  —  Second 
accds,  huitans  aprds,  caractdrisd  d'abord  par  de  I’anxidid,  puis 
par  du  ddlire  hypochondriaque  et  enlin  par  la  cecild  raenlale. 
Le  sujet  raconle  qu’il  ne  peutplus  se  .reprdsenter  les  lieux  qu’il 
a  habitds,  ni  le  visage  de  sa  femme,  etc. 

2'  Be  la  dipsomanie.  —  Clinique  mddicale  de  I’asile  Sainte- 
Anne ;  par  M.  Magnan.  —  Legons  recueillies  par  le  D'  Marcel 
BriandJ(n“>  4,  5,  6,  8,  9, 12  et  14). 

Sdrie  de  legon.',  formanl  une  monographie  de  la  dipsomanie  et 
dans  laquelle  M.  Magnan  expose  d’une  facou  incidente  ses 
prineipes  sur  les  ddgdndrescences  inlellecluelles. 

La  dipsomanie  n’est  pas  une  entild  morbide,  c’est  un  syn¬ 
drome  dpisodiquede  la  ddgdndrescence  inlellecluelle,  mais  son 
imporlance  esl  telle  qu’il  convient  de  lui  consacrer  une  dlude 
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sp(3ciale.  —  Les  dipsomanes  sont  toiijours  des  hdreditaires 
et  ils  on  I,  des  leur  cnfance,  prdsentd  des  anomalies  mentales 
ou  des  accidenls  nerveux  divers. 

L’acces  dc  dipsomanie  ddbule  par  de  la  Irislesse,  le  malade 
ne  pent  pas  se  livrer  4  ses  occupalinns  ordinaires,  son  earac- 
tere  s’aigrit,  ses  sentiments  se  ddprimenl.  Puis  surviennent  de 
I’anorexie  et  de  I’anxidtd  prdcordiale,  une  sensation  de  eha- 
leur  a  la  gorge,  etc.,  enfln,  une  soil  intense  particulibre  avec 
tendance  irriisisLible  a  boire  des  choses  excitan'les.  Alors  rien 
n’arrSte  le  malade  pour  se  procurer  des  boissons  alcooliques. 
II  oublie  son  dducation,  il  n’a  plus  aucune  honte.  Les  inaris 
vendeni  lesv6tements  de  leur  femme,  les  femmes  se  prostituent 
pour  un  peu  d’eau-de-vie.  Apres  uti  certain  temps,  I’aceSs  est 
passd,  il  ne  resle  plus  que  de  I’andantisseraent  et  du  ddsespoir 
de  n’a  voir  pu  vaincre  I’impulsion  dbrieuse. 

Les  acc63  sont  intermittents,  certains  actes  pliysiologiques, 
corame  la  grossesse  et  la  pdriode  mensiruelle,  paraissent  influer 
sur  leur  violence.  A  mesure  que  lesujet  avanoe  en  Sge,  c’est- 
a-dire  4  mesure  que  la  dipsomanie  devient  plus  aneienne,  les 
acces  se  rapprochent.  —  Il  I'autnoter  que  le  plus  souvent,  dans 
les  intervalles  des  aec6s,  les  malades  ont  un  ddgout  profond 
pourtoutes  les  boissons  alcooliques.  —  L’accSs  a  une  durde 
variable  de  deux  k  quinze  jours. 

Les  dipsomanes  peuvent  prdsenler  loutes  series  d’impulsions, 
la  pluparl  cherchenl  a  se  luer  aprbs  les  accbs;  leremords,  le  dd- 
goul  elaussides  hallucinations  impdralives  de  I’ouie  les  pous- 
sent  au  suicide. 

On  a  exagdrd  la  toldrance  des  dipsomanes  pour  I’alcool,  la 
vdrild  est  qu’ils  arrivent  tons,  apres  un  certain  nombre  d’acees, 
a  se  saturer,  etabis  delate  chez  eux  le  delire  alcoolique  avec 
ses  hallucinations  spdciales. 

Euliu,  si  en  dehors  des  pdriodes,  certains  malades  sont  sobres, 
d’autres  sent  ivrognes,  mais  on  peul  toujours  reconnaitre  I’ac- 
ces  de  dipsomanie,  nidme  chez  ces  derniers. 

En  dehors  des  aceds,  les  dipsomanes  ne  sont  pas  normaux; 
la  dipsomanie  n’est  pas  une  folie  intermiltente,  elle  est  plul6l 
une  folie  remiltente.  Les  dipsomanes  sont  des  instinetifs'ayant 
loutes  sortes  de  mauvaises  tendances.  Tout  jeunes,  ils  ont  eu 
des  anomalies  du  caracldre  qui  les  ont  fait  distiuguer  des  autres 
enfanls.  Le  ddvelopperaenl  de  I’intelligenceadtd  chezeux  pre- 
coce  ou  lardif,  etc...  Plus  lard  ils  sont  mal  dquilibrds,  en  un 
mot  cc  sont  des  fous  raisonnants. 
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La  dipsomanie  eslun  syndrome  dpisodique  de  la  folie  hdrd- 
ditaire,  il  ne  faut  done  pas  admettre  une  dipsomanie  acquise, 
pis  plus  qu’il  ne  faut,aTecBuckaill,  reconnaitre  une  dipsomanie 
aigue,  une  pdriodique  et  une  chronique. 

Ces  legons  deM.  Magnan  ont  pour  cadre  plusieurs  observa- 
lious  ties  ddtailldes  et  d’autant  plus  inldressantes  que  plusieurs 
d'’entre  elles  embrassenl  la  vie  entiBre  des  malades. 

3°  La  contraction  paradoxale;  par  le  D’’  FBrd  (n°  4). 

Westphal  a  montrdque,  chez  queiques  sujets  non  hysldriques, 
quand  on  imprime  brusquemenl  la  flexion  dorsale  du  pied,  le 
le  libial  antdrieur  se  conlracte  en  produisant  I’adduclion  el  un 
certain  degrd  de  flexion  dorsale  du  pied  qui  resle  flxd  dans  cette 
position  pendant  un  quart  d’heure,  vingt  minutes.  — llaappeld 
ce  phdnornene  :  contraction  paradoxale,  une  contraction  perma- 
nentedes  muscles  rdsultantdu  relftchetnenlbrusque  danslequel 
onles  amis.M.  Charcot  a  fait  voir  qu’il  existait  un  phdnomBne 
analogue  chez  les  hystdriques  qui  possfident  I’hyperexeilabi- 
lite  neuro-musculaire  4  I’dtat  de  veille,  et  aidd  des  remarques 
de  Duchenne  sur  I’etatdes  muscles  antagonistes  dans  les  mou- 
vemenls  barmoniques,  il  explique  qull  n’y  a  rien  de  paradoxal 
dans  la  genBse  de  ces  contractures.  C’est  le  tiraillemenl,  I’exci- 
tation  des  extenseurs  qui  se  rdfldchit  sur  les  fldchisseurs ;  ceux- 
cirdpondent  chez  certains  sujets  el  enlrenten  contracture. 

4o  Be  la  congestion  cirihrale  chez  les  enfants,  de  son  importance 
ait  point  de  vue  du  developpementdelasoUrose,de  laminingite, 
dc  I'ipilepsie  et  des  affections  mentales\  par  M.  J.  Simon 
(n«  8,  10  el  11). 

La  congestion  cdrdbrale  estfrdquente  chez  les  enfants.  Tan- 
tot  elle  conslitue  un  dpiphdnomene  des  maladies  de  I’encd- 
phale,  des  mdninges,  du  crflne,eto..,  tantOt  elle  existe  comme 
dial  morbide  Isold.  C’esi  cette  derniSre  congestion  idiopathique 
qui  fait  le  sujel  de  ceslecons. 

La  congestion  cdrdbrale  idiopathique  des  enfants  est  locale 
ou  gdndralisde.'Elle  est  peul-dtre  passive  et  alors  elle  s’accom- 
pagne  d’hydrocdphalio  el  mdme  d’asphyxie.  A  un  dernier  type 
se  rattachenl les  congestions  par  poussdes  irrdguliferes  sdpardes 
par  des  intervalles  d’excellente  santd.  Ces  dernieres  ddpen- 
dent  le  plus  sou  vent  de  divers  dtats  dialhdsiques. 

Les  causes  de  la  congestion  aigue  sont  le  froid,  les  flBvres 
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druptives- et  lyphoi'des,  Timpaludisme,  les  loxydmies,  la  den¬ 
tition  . 

La  congestion  chroniqiie  est  produile  soit  par  un  obstacleau 
relourdu  sang  veineux:  thrombose  des  sinus,  affections  gdnd- 
ralisdes  des  poumons,  etc.,  soit  par  une  cause  gSndrale :  alco- 
lisme,  tuberculose,  dtat  n^vropathique  des  parents.  Cette  forme 
de  congestion  chronique  pent  6lre  le  prdlude  dol’dpilepsiejde 
la  meningite  luberculeuse  ou  de  la  sclerose  cSr^brale. 

L’auteur  dtudie  successivement  la  symptomatologie  desdiffe- 
rentes  formes,  il  s’dtend  ensuite  sur  le  traitement  et  sur  la  pro- 
phylaxie. 

5“  EimipUgie  hystirique.  Legon  de  M.  Charcot,  a  la  SalpdtriSre,. 
recueillie  par  M.  Marie,  chef  de  clinique  (n"  11). 

Observalion.  Ilenriette  A...,  dix-neuf  ans.  Elloaeu  des  con¬ 
vulsions  41a  suite  d’une  tibvre  scarlatine  aseize  ans.  SonpSre' 
est  hdmipldgique. — Frayeurune  nuitcausde  park  chute  d’une 
tablette  plande  au-dessus  de  son  lit.  —  Le  lendemain,  dans  la 
journfie,  elle  s’affaisse  tout  d’un  coup  sur  le  c6ld  droit  sans 
perte  de  connaissance.  Ellene  peut  se  relever,  la  jambe  et  le 
bras  droit  sont  paralysfe.  —  Quaire  jours  aprfes,  la  motilitd  est 
revenue  en  partie  au  raembre  infdrieur.  Quant  an  membre  su- 
pdrieur,  il  est  toujours  paralyse,  il  est  flasque,  cependant  cer¬ 
tains  muscles  peuvent  encore  se  contracter,  ainsi  le  triceps. 
—  La  face  est  indemne,  les  rdflexes  tcndineux  ne  sont  pas 
exagdrds.  —  L’anesthdsie  accompagne  la  paralysie  musculaire, 
mais  les  sens  spdciaux  sont  intacts.  —  La  tempdrature  est 
abaissdede  plusieurs  dixidmes  de  degrd  du  c6le  paralysd.  En 
rdsumd,  la  nature  purement  hystdrique  de  cette  paralysie  s’im- 
pose  avec  la  plus  grande  dvidence.  —  La  faradisation  des 
muscles  paralysds  lit  Irds  vile  disparaitre  tous  les  symptdmes . 

6”  ScUrose  en  ^plaques  et  maladies  infecUeuses;  parM.  P.  Marie, 
chef  de  Clinique  de  la  Faculld  (n“®  45,  16,  ISetlO). 

Dans  cet  intdressanl  travail, M.  Marie  ddmontre  «  que  la  scld- 
rose  en  plaques,  Idsion  ddpendant  d’altdralions  arldrielles  d’o- 
rigine  infcctieuse,  nepeutdtre  considdrde  comrhe  une  maladie 
du  systdme  nerveux  dans  le  sens  tbdorique  du  mot  maladie.  Ce 
n’est  autre  chose  que  la.  localisation  midullo-enoiphalique  de  la 
dilermination  vasculaire  de  maladies  ginirales  diverses,  qui 
semblent  dtre  constamment  de  nature  infectieuse  » . 

A  I’appuide  cette  thdse,  il  donne  un  grand  nombre  d’obser- 
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nations,  clo:il  plusieurs  scat  personnelles,  dans  lesquelles  on 
TOit  les  sjmpldiues  de  la  scldrose  en  plaques  sa  manifestera  la 
suite  ou  mfime  pendant  le  cours  des  maladies  suivantes  ;  fifevre 
typhuide  (1  l  eas)  —  variole  (4  cas)  —  idrysipSle  (1  cas)  —  pneu- 
monie  (3  cas),  etc. 

Quant  au  pronostic,  iln’est  pasloujours  d’une  dgale  gravild, 
I’andrite,  cause  des  plaques  seldreuses,  pent  rdlrocdder  avanl 
que  celles-ci  se  soient  produiles  el  les  symplomes  si  faeheux 
en  apparence,  dus  bien  plusk  des  troubles  circulaloires  pas- 
sagers  qu’adesldsionspermanentes,ne  tardentpas  a  se  dissiper. 

7"  Idiotie  consecutive  a  I’hydrociphalie',  par  MM.  Bourneville  el 
Leflaive  (u»'  17,  23  et  25). 

Observation.  Hdrdditd  ndvropathique  multiple.  —  Emotion 
durantla  grossesse.  — Tdte  volumineuse  ddsla  naissanceet  qui 
se  ddveloppe  progresshement  ensuite.  —  Coaxulsions  litnitees 

gauche  et  hdmipldgie  consdeulive  a  six  mois.  —  Observation 
de  I’enfanlason  entrde  a  Bicdtre;  tableau  deses  manifestations 
intellectuelles.  —  Hdmorrhagie  mdningde,  troubles  Irophiques, 
dldvati.ju  de  la  tempdrature,  diminution  subite  du  volume  de 
la  tdle.  —  Mort.  —  Autopsie  trds  detaillde.  —  Discussion  de 
robservation. 

8"  Bel'emploi  de  I'acide  scUrotinique  dans  I’ipilepsie-,  par  MM. 

Bourneville  el  Bricon  (ii“2i). 

Aprfes  avoir  experimente  ce  mddicament  dans  lo  service  de 
Bicdtre,  les  auteurs  sont  arrivds  aux  conclusions  suivantes  : 
«  Sur  12  raalades  tr.iitds  par  I’acide  seldrotiuique  donnd  soit 
en  injections  hypodermiques,  soil  par  la  bouche,  nous  n’avons 
constate  d’amdlioratiun  que  sur  cinq  tnalades.Ce  rdsultal  est  peu 
encourageani,  d’autanl  plus  quequatre  des  cinq  maladesamd- 
liords  sont  en  Iraitement  depuis  plus  d’un  an  »  —  M.  Gowers, 
en  Angleterre,  est  arrivd  i  des  rdsullals  analogues. 

9“  Note  sur  la  rigion  sylvienne  eten  paHiculier  sur  les  plis  tem- 
poro-pariitaux;  pa.v  Ch.  Feed  (11“  26). 

Etude  anatoraique  de  la  scissure  sylvienne  et  paiticulidre- 
ment  de  la  rdgion  nommde  rdtro-insulaire.  —  M.  Fdrd  deerit 
les  cireonvolu  lions  qui  vont  de  la  premidre  circonvolution  tem- 
porale  vers  le  lobule  paridtal  infdrieur  et  qui  se  rencontrent 
avec  des  circonvolutions  analogues  venues  de  ce  mdme  lobule. 
—  Ces  circonvolutions  :  spMno-pariitales  et  pariito-spMnoi- 
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dales  sont  dirig^es,  les  prerniferes  d’avant  en  arrifere  et  on  h,aul, 
les  secondcs  d’avant  en  arrifere  et  en  has.  Elies  se  rencontrent 
par  consequent  en  s’imbriquant.  LPSsph6no-parietalespeuveni 
etre  superlicirlles, etles  sillons  quiles  separentempietentalors 
plus  on  moins  sur  la  1'’“  leniporale;  il  peut  m^rne  s’anasto- 
moseravecla  scissure  parall6le.  —  Un  examen  atlenlif  et  des 
coupes  diversement  dirigSes  font  voir  que  cette  region  rdtro-in- 
sulaire  fail  en  rdalitd  partie  de  I’enceiute  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius  etqu’elle  n’appaiticntnuliement  an  lobule  del’insula.— 
On  comprend  J’importance  de  cette  remarque  au  point  de  vue 
dela  recherche  des  localisations  ciirebrales. 

1 0”  Des  crises  de  covrbahire  musculaire  au  debut  de  I’ataxie  lo- 

comolrice progressive;  par  le  D'  Pitres,  professeur  a  la  facuUd 

de  mddecine  de  Bordeaux  (n"  28). 

Tout  a  fait  au  debut  du  tabes  dorsalis,  il  existe  parfois  de 
vdrilables  aceds  de  courbature  musculaire  qui  surviennent 
brusquement,  sans  cause  appreciable,  persistent  pendant  quel- 
que  lemps  el  se  diss'pent  sans  laisser  de  traces.  Ces  accds  se 
reproduisent  4  des  intervalles  variables.  Les  douleurs  n’ont 
nullement  le  caractdre  des  douleurs  fulgurantes,  elles  consis¬ 
tent  en  line  sensation  penible  de  lassitude.  —  Suivent  trois 
observations  a  I’iippui  de  cette  donnee.  —  Il  est  probable  que 
les  nerfs  sensitifs  des  muscles  peuvent  dtre  aU'ectes  isolement 
au  debut  de  I’alaxie  et  que  les  crises  de  courbature  sont  I’ex- 
pression  clinique  de  leur  souffrauce.  Il  faut  considerer  ces 
crises  comme  les  equiva'ents  cliniques  des  autres  crises  tabd- 
tiques  du  debut. 

11“  InstabiliU  mentale  avec  penersion  des  instincts-,  par  MM. 

Buurneville  et  Budon  (n“»  34,  3b). 

hesume  succinct  de  V observation .  Hdredite  nerveuse  multiple 
— -  allaitemrnt  par  une  nourrice  aliende;  developpement  phy¬ 
sique  et  intellectuellent  —  impulsion  morbides  prOcoces,  cla- 
tomanie;  — somnambulisme; —  onani-me. Rapports  sexuels 
avec  les  six  soeurs  (13  ans);  — cxcds  alcooliques  (14  ans).  — Im¬ 
pulsions  homicides;  —  crises convulsives  (iti  ans).  —  L’admis- 
sion  a  Sainte-Anne;  accidents  hysteriques  —  tentative  de  sui¬ 
cide.  —  Sortie  de  Tasile  :  professions  multiples;  —  2“  admission 
a  Tasile;  —  admission  a  Bicdlre;  traitement.  —  Sortie  en  ame¬ 
lioration. 
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1  Z”  Des  crises  clUoridieimes  au  debut  ou  dans  le  cours  de  I’aiaxie 
looomotrice  progressive',  par  le  D' Pitres,  professeur  a  la  fa- 
culte  de  raedecine  de  Bor.leaux  (D^a?). 

Ce  mdmoire  e:tbase  sur  Irois  observations  detaillfes.  — Re- 
marqui'.r  que  les  crises  clitoridiennes  peuvent  survenir  tout  a 
fail  au  debut  du  tabes  avantlesdouleurs  fulgurantes.  —  Ces  fails 
conduisent  4  atiribuer  aux  crises  cliloridiennes  une  valeiir  se- 
miologique  dquivalente  a  celle  des  autres  crises  tabetiques. 

1  3°  Saturnisme;  Mmorrhagies  cirihraleset  bulbaires;  Mmiparesie 
et  paralysie  des  extenseurs  du  meme  cdti ;  hijpertropMe  du  ven- 
tricule  gauche,  nephrite  interiilielle,  albuminurie  ■,  par  MM.  A. 
Mathieu,  chef  de  clinique  mddicale,  etMalibran,  interne  des 
hdpitaux.  —  Service  de  M.  Germain  See  (n»  4'2). 

14“  ScUrose primitive  des  cordons  de  Goll ;  par  M.  Gamuset,'md- 
deoin  adjoint  a  I’asile  de  Vaucluse  (n“49). 
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Mental  Scieuee. 

Annee  1884. 

Analyse  par  M.  le  D'  Pons. 

Education  spiciale  des  inflrmicrs  d' asiie  parM.  le  D’’.  Campbell 
'  Claivck  . 

Cette  idde  trds  heureuse,  que  I’auteur  de  ce  mdmoirea  ddve- 
loppdedeviini  la  Socidld  mddico-psychologique,  dans  la  sdance 
du  16  novembre  1883,  a  did  ddja  dmise,  il  y.a  sept  ans,  par 
M.  Clouslon.  M,  Campbell  Clark  a  pu  I’appliquer  avec  un  vd- 
ritable  succds,  et  I’ouverlure  rdeenie  de  I’dlablissement  qu'il 
dirige,lui  a  fourni  I’occasion  de  Iravailler  aveefruil  a  I’amdlio- 
ralion  de  son  personnel.  Un  cours  Ihdorique  el  pratique  a  did 
ouvert  a  Bolhwell  pour  les  infirmiers  des  deux  sexes..  Bien 
qu’il  soil  facultatif,  les  legons  onl  dtd  gdndraleraent  suivies. 
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Des  exameas  gra'lu(5s  sont  exig^s  des  Sieves  pour  I’obtention 
d'uo  diploiiie  delivrS  par  I’ad ministration  de  I’asile, 

Noire  confrere  croil  qu'on  pourra  tirer  un  meilleur  parti  des 
qualilSs  intellectuelles  et  morales  des  garJiens  en  se  meltant 
a  leur  portSe  et  en  leur  accordant  des  soins  individuels  comme 
aux  malades. 

Les  resultats  remarquables  qu’il  a  obtenus  le  portent  a  sou- 
haiter  la  gSnSralisation  de  cet  essai.  11  voudrail  voir  ceux  de 
ses  collegues  qui  pensent  corome  lui,  ouvrir  dans  leurs  asiles 
des  classes  de  surveillants.  Des  diplomes  de  plusieurs  degrSs 
pourraient  6tre  crSSs  en  faveur  des  eldves  les  plus  meritanls 
et  la  valour  de  ces  diplomes  serait  admise  dans  tous  les  asiles. 
Enfin,  un  comitS  d’organisation  pourrail  etre  lormS  au  sein  de 
I’association  mSdico-psychologique. 

La  '  responsabilite  legale  peut-elle  dire  acquise  par  les  imbeciles 

sous  I'influence'  de  I’ education^.  parM-  le  D'  Shuttlewouth. 

L’asile  de  Royal  Albert  a  StS,  I’au  dernier,  le  thSAtre  d’un 
drame  sanglant.  Un  malheureux  imbScile  a  StS  tu6  dans  le 
dortoir  par  un  de  ses  camarades.  Le  surveillanl  Stait  absent, 
et  cemeurtre  n’a  eu  d’autres  tSmoins  que  deux,  ou  trois  imbS- 
ciles  coucbSs  dans  la  mdme  salle.  Pendant  le  proces  qui  a 
suivi,  le  tSmoignage  de  ces  individus  a  did  lour  a  lour  acceptd 
et  contestd  devant  les  juridiclions  diverses.  Si  le  jury  du 
coroner  a  ddclard  leur  deposition  valable,  elle  a  did  rejetde 
par  les  jugesde  la  petite  session.  Toutefois,  cotnme  ilyavaiteu 
enquele  du  coroner,  I’affaire  est  venue  devanl  les  assises  d’dtd 
de  Lancastre,  ou  elle  a  prisune  tournure  diffdrente.  En  effel, 
bien  que  les  renseignements  fournis  aient  dtd  acceplds  par  le 
grand  jury,  lejuge  a  passe  outre  el  s'en  est  lenu  a  I’apprecia- 
lion  delacapacitd  de  I’accusd  pourplaider.  La  rdponse  du  jury 
ayant  did  ndgative  surce  dernier  point,  ,le  meurtrier  a  did  jugd 
irresponsable  et  reniisa  sa  famille. 

Tel  est  le  fait  judiciaire,  assez  intdressant  par  les  vicissitudes 
subiesparla  procedure,  que  M.  Shultlexvorth  est  venii  soumettre 
a.  I’association,  dans  la  se.ssion  d’aout  1883.  Ce  cas  souldve  la 
double  question  de  laresponsabilitd  criminelle  el  de  lacapacitd 
civile  des  imbdoiles.  Silestdmoins  sont  admis  k  ddposer,  ils 
serontpassibles  de  poursuites  en  cas  de  faux  Idmoignage.  La 
forme  inallendue  qui  a  dtd  denude  auxddbals  adispensd  de  re- 
cherqber  dans  celte  cause  la  responsabilitd.  criminelle  de 
I’accusd. 
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La  capacil6  civile  des  imbeciles  est  admise  dans  une  ceriaine 
mesure  par  le  jurisconsulte  Blacksione.  Gel  auieur  pcnse,  en 
effet,  qu’on  ne  doit  pas  priver  absolument  de  leurs  droits  civils 
les  imbdciles  d’uno  catdgorie  supdrieure,  oomme  on  en  trouve, 
dans  les  dtablissements  spdciaux.  Ndanmoins,  on  ne  saurait 
dtablir  entre  oes  individusdes  gradations  bien  ddfinies,  le  md- 
rite  d’un  sujel  dlanl  subordonnd  a  plusieurs  dldiuents,  dont  les 
principaux  sonlla  perfectibilild  de  ses  appareils,  le  sens  de  sa 
culture  intellectuelle.  Lorsqu’il  s'agit  d’nn  tdmoignage,  une 
dtude  personnelle  de  I’imbdcile  permettra  d’apprdcier  ledegrd 
deconfiance  qu’il  mdrite.  Si,  par  exemple,  safacultd  d’observa- 
tion  s’est  ddveloppde,  il  pourra  rendrecompte  d’un  fait,  sans  en 
comprendre  la  portde  morale  ;  son  tdmoignage  n’en  sera  pas 
•moins  preeieux  a  la  justice.  11  y  a  quelque  analogic  enlre  le 
tdmoignage  d’un  imbdcile  et  celui  d’un  enfant,  qui  est  admis 
quelquefois  par  le  juge.  II  convient  seulement  de  se  tenir  en 
garde  centre  les  tenlalives.de  sdduction  dont  ces  ddgendrds 
peuvenl  etre  I’objel,  el  I’on  ne  doit  pas  ignorer  que  lour  memoiro 
est  ddfaillanle,  lorsqu’il  s’agit  d’apprdcier  le  temps  dcould.  Tous 
les  droits  civils,  autres  que  celui  dont  il  vienl  d’dlre  question, 
sonl  conlestables.  On  ne  saurait  accorder  aux  inibdciles  le  droit 
de  signer  des  acles  et  de  diriger  leurs  affaires.  Ils  devront  dire 
souinis  a  une  tutelle  permanente. 

La  responsabllite  orirainelle  a  sa  mesure,  cbez  eux,  dans  leur 
degrd  de  connaissance,  el  ce  degrd  varie  avec  la  capacitd  ori-' 
ginelle  el  le  ddveloppemment  mental  rdsultant  de  I’dducation. 
Tel  idiot  sail  que  la  morl  peut  etre  produite  par  un  coup  sur 
la  Idle ;  un  aulre,  que  la  cause  de  la  mort  peut  dtre,  dans  ce  cas, 
le  rdsultal dune  fracture  du  crane.  On  ne  saurait  les  as^irailer 
au  point  de  vue  d’une  rdpression  Idgale.  Mais  noire  coufrdre  se 
ddclare  partisan  du  la  responsabllite  parliello  des  imbdciles.  11 
sorait  le  dernier  a  demander  pour  eux  I’application  rigoureuse 
de  laloi;  mais  ce  serait  suivre  une  doctrine  dangereuse  que  de 
laisser  toujours  leurs  mdfaits  impunis,  sous  prdtexte  qu’ils  sout 
imbdciles. 

Difinitions  de  IVtHduation  mento/e;  par  M.  le  D'  William  H. 

Huggard. 

M.  Huggard  propose  la  ddfinilionsuivanle  :  Un  trouble  men¬ 
tal  qui  rend  une  personne  incapable  de  se  conformer  aux  exi¬ 
gences  de  la  sooidtd. 

Cette  udflnition  renferme  trois  iddes  principales ;  Le  trouble 
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mental,  I’aplitudo  du  sujei,  le  devoir  social.  Le  second  deces 
points  tburnit  matifire  a  on  ddveloppemcQt  intdressant.  L’apli- 
tude  du  sujeta  pour  base  les  rapporls  du  cerveau  avecl’esprit; 
CCS  rapporls  sont  exprimds  par  les  lois  suivantes  : 

Le  cerveau  est  I’organe  de  la  pensde,  et  toute  action  mentale 
est  precddde  ou  accompagnde  de  cbangements moleeulaires  dans 
quelque  portion  des  centres  nerveux  supdrieurs. 

L’esprit  et  le  caractdre  d’un  individu  sont  ddterminds  par  la 
constitution  ou  la  structure  de  son  cerveau. 

L’action  mentale  tend  a  modifier  la  constitution  du  tissu  ncr- 
veux. 

D’apres  cette  thdorie,  la  responsabilitd  d’un  horame  ddpend 
de  la  structure  du  son  sysldme  nerveux.  Un  liomme  est  res- 
ponsable,  si  son  organisation  mentale  possdde  une  plaslicitd' 
suffisante  pour  le  mettre  au  niveau  de  ses  devoirs. 

Quant  aux  obligations  sociales,  qui  sont  le  troisieme  dld- 
ment  de  cette  ddfinilion,  elles  varient  avec  les  socidtds.  II  faut 
moins  de  controle  dans  une  socidtd  primitive  qu’au  milieu 
d’une  civilisation  avancee. 

Pathologie  de  lamanie;  par  M.  ic  D'’  Joseph  Wigleswortii. 

Cette  conception  iogdnieuse  repose  sur  ce  principe  de  phy¬ 
siologic  cerdbrale  que  les  centres  les  plus  dlevds  du  cer¬ 
veau  sont  les  derniers  k  se  ddvelopper  et  les  premiers  a  dire 
allcints  dans  leurs.fonclions.  Les  sentiments  sont  les  matdriaux 
dont  f’intelligence  est  formde  (Spencer).  Ils  constituent  done 
lesdldments  infdrieurs  de  la  conscience,  I’intelligence  en  diant 
I’dldment  supdrieur.  II  s’agit  de  ddduire  de  ces  prdmisses  le 
mdeanisme  de  I’accds  de  manie.  Les  centres  dlevds,  coordim- 
teurs,  de  I’dcorce  edrdbrale  sont  les  premiers  alFectds  et  leur 
fonction  est  abolie  temporairemeot  ou  ddfinitivement.  Alors 
les  centres  infdrieurs,  qui  occupent  la  plus  grande  panic  de 
I’dcorce,  sont  affranebis  de  tout  contrdleet  deviennentle  sidge 
d’une  aclivitd  exagdrde  qui  produit  elle-mdme,  par  une  stimu¬ 
lation  rdflexe  sur  le  systdme  vaso-moteur,  un  afflux  de  sang 
dans  loules  les  rdgions  atleinles.  L’hyperdmie,  dans  cette  hy- 
pothese,  serait  done  secondaire  et  la  consdquence  du  trouble 
lonctionnel  des  cellules  cdrdbrales. 

Cette  manidre  de  comprendre  la  manie  s’appliquea  tous  les 
cas  possibles,  quelle  que  soil  I’intensitd  des  symploraes.  Plus 
grand  sera  le  nombre  des  cellules  supdrieures  atteiutes,  plus 
intense  sera  I’incoordination  des  aulres. 
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Le  rfi'e,  le  ddlire  Kbiile,  I’action  des  anp.sthfsiques  sont 
lieureuseinent  inlerprdlds  par  cette  Ih^orie.  Elle  rend  compto 
aussi  de  I’inefflcacitg  des  calmants  cliez  les  maniaqucs.  Lamd- 
dicalion  calmante  d^prime  les  centres  infdrieurs  du  cerveau; 
cela  est  vrai,  mats  elle  ddprime  doublfemenl  aussi  les  centres 
superiouis,qui  deviennent  de  plus  en  plus  iucapablesd’exercer 
leur  controle.  C’est  la  perpetuation  d’un  ccrcle  vicieux.  M.  Wi- 
glesworth  recherche  enlin  la  distribution  lopographique  des 
divers  centres.  II  remarque  que  le  premier  feuillel  de  I’ecorce 
ne  contieat  pas  d'elements  ganglionnaires,  que  le  second  el 
le  Iroisietne.  feuillct  sont  affeclds  a  la  fonclion  sensorielle.  Le 
qualribme  conteuanl  les  elements  moteurs,  on  arrive,  par  ex¬ 
clusion,  a  localiser  dans  la  cioqui6me  couche,  donl  le  role  est 
encore  inconnu,  les  fonclions  inlellectueiles  ou  de  relation. 

Listons  syphililiques  viscerales  et  autres  chezdcs  aliims  sans  lesions 
ctlribrales  syphililiques \  par  M.  le  L'  Julius  Mickle. 

Les  observateurs  sont  uuanimes  a  reconnoitre  la  bdnig'.ite 
des  iiianifestalions  exierieures  dans  la  syphilis  cdrebrale.  Due 
stalistique  a  donr.d,  stir  47  cas,  3  compliquds  de  phenomeacs 
graves,  30  offrant  des  manifeslutions  de  moyenne  intensild  et 
14  cfaez  lesquels  les  symplSmes  exidrieurs  dlaienl  insignitiants. 
M.  Mickle  liii-mdme  a  note  la  marche  insidieuse  de  cette  affec¬ 
tion,  dont  les  lesions  apparentes  sontassez  peu  marquees  pour 
que  le  diagnostic  soil  embarrassunt.  Dans  lu  uole  qu’ii  a  lue 
a  la  Societe  ni6dico-psycholo,'rique,  il  signale  tin  fait  toutoppose. 
Des  inanil'eslations  syphililiques  trhs  inteuses  s’eiendanta  lous 
les  visceresde  reconoinie  et  correspondant  a  undlat  a  peu  prbs 
iudemne  des  centresnerveiix.Nous  voudrionspouvoir  reproduire 
i  niegraleraent  les  deux  observations  inieressanlpsrapporteesdans 
ce  memoire.  En  void  du  moins  le  resume  succinct,  en  insislant 
stir  la  forme  mentale  et  les  points  saillants  do  Tcxainen  ndcrop- 
siqup. 

l.J.M.  militaire;  vingl  six  ans ;  premiSre  altaque  remontant  a 
huit  mois;  manifestationsyphylitiques  nombreusesdes  le  debut; 
demence  maniaque  —  ramasse  des  ordures  qu’ii  prend  pour 
des  pii-rres  precieuses  ;  eruption  papuleuse  genefalisee;  lesions 
osseuses  affeclant  le  parietal  droit,  labranche  gaucLe  du  maxil. 
laire  inferieur,  les  deux  os  de  la  jarabe  droilc;  signes  de  phtisie 
et  d’epauchement  pleuretique.  La  morl  a  ete  preoeoee  par  le 
refus  de  nourriture,  les  vomissements,  la  constipation,  I’appa- 
ritiond’un  bruit  mitral  et  d’uiie  douleur  epigaslrique. 
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Autopsie. —  Lfisions  syphililiques  visc6rales  nombreuses;  d6- 
gdnerescence  flbreuse  du  poumon;  gommes  du  foie,  du  rein 
gauche;  plaque  carlilagineuse  a  la  surface  de  la  rale.  Les  Id- 
sions  inlra-crdnicnnes  consistent  seulemenl  dans  une  destruc¬ 
tion  parlielle,  peu  marqude,  de  la  surface  cdrdbrale  dans  Ifes 
rdgions  fronto-paridlales  supdrieures  el  laidrales,  fronlale  in¬ 
terne  et  lemporale. 

II.  H.  G.  militaire  dgd  de  trenle-sept  ans  ;  seconde  allaque. 
D’abord  maniaque,  prdsenlant  un  ddlire  de  grandeur,  il  devient 
silencieux  el  refuse  de  parler  parce  que  la  parole  lui  a  did  cou- 
pde  par  I’dldve  en  mddecine,  que  son  langage  sort  visiblement 
desa  bouche  et  xient  incomnioder  son  entourage. 

Autopsie —  Foie  syphilitique,  pylore  dpaissi,rein  granuleux, 
ulcdration  intestinale  occupant  la  fin  du  c61on  et  le  rectum.  — 
Le  poumon  gauche  est  le  siege  d’indurations  et  de  noyaux 
casdeux;  les  ganglions  lymphaliques  dusommet  du  thorax  sont 
'  hyperirophids  et  ont  determind  par  compression  des  troubles 
circulatoires  graves.  L’encdpbale  prdsenle  a  noler,  comme  Id- 
sion  principale,  une  deslruclion  superlicielle  des  circonvolu- 
lions  fronto-paridiales. 

La  base  de  la  conscience ;  Mponse  au  professew  Cleland]  par 
M.  Charles  Mekcier. 

Le  travail  de  M.  Cleland,  que  nous  avons  rdcemmeut  resumd 
k  cetie  place,  avail  pour  objet  de  criliquer  les  prdtentions  do 
I’ecole  psychologique  moderne.  Le  savantprofesseur  s’allachait 
k  ddmontrer  que  la  conscience  n’occupe  pas  dans  I’encdphalo 
une  zone  limilde  de  lissu  nerveux.  M.  Mercier  vlenl  rcpondre 
en  exposant  ses  vues  en  biologie  et  il  afllrme  que  M.  Cleland 
les  a  mal  comprises.  Il  aurait  commis  nolaramenl  une  erreur 
regrettable  en  confondantles  inodiflcations  de  Faction  nerveuse 
et  celles  de  la  conscience.  Ces  deux  ordres  de  fails,  tout  en 
dtant  concomittants,  n’en  sont  pas  moins  absolument  dis- 
tincts. 

Quoiqu’en  pense  M.  Cleland,  M.  Mercier  n’a  jamais  eu  la 
prdtention  d’aborder  le  grave  probleme  du  siege  de  la  con¬ 
science.  Lorsqu’il  excite  cerlaines  zones  de  subsiance  grise, 
lorsqu’il  trace  la  direction  de  la  force  qui  aboulit  k  certains 
muscles  etddlermine  leur  contraction,  il  ddeouvre  que  I'acti- 
vild  de  cetie  zone  produit  certains  mouvemenis.  Il  localise  une 
fonclion  physique  el  s’en  tient  Ik.  On  pent  en  infdrer  sans 
doute  que,  lorsque  cetie  zone  devient  active,  une  idee  corres- 


JOUKNAUX  ANGLAIS 


497 


pondunt  a  oes  mouvements  nail  dans  le  cerveau.  Mais  cen’esl 
qu’une  simple  supposition  et  de  Ik  k  formuler  une  Ihdprie  du 
sikgede  la  conscience,  il  y  a  loin.  La  biologic  expdiimentale 
se  borne  k  la  constalation  des fails  de  I’ordre  physique.  De  mdme 
pour  lesnerfs  de  sensibility.  L'excilation  de  la  rdlineou  d’une 
portion  de  la  peau  determine  la  production  d’un  courant  vers 
une  rdgion  de  I’encephale.  II  s’agit  d’une  agitation  moldculaire 
.du  tissu  nerveux,  non  d’un  fait  de  conscience.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  zone  cdrybrale  affectde  a  did  nommde  «  centre  vl- 
suel  ».  Cette  appellation  ne  signifie  pas  que  la  portion  ddsignde 
du  cerveau  est  lesikge  dela  sensation  de  vision;  que,  dans  ce 
point,  exisle  la  conscience  de  la  couleur  et  de  la  lumidre.  La 
science  moderne  est  plus  modesle;  nous  ne  connaissons  pas 
le  siege  de  la  coosoience,  nous  connaissons  seulemenlceluide 
I’activity  nerveuse. 

M.  Mercier  termine  par  un  exposd  trks  net  de  la  doctrine  des 
relations  entre  Ics  hdinisphdres  el  les  opdrations  menlales,  en 
s’inspirant  des  iddes  de  Spencer,  Bain,  Lewes,  Clifford,  Ribot 
et  Taine. 

Donnies  de  i’ aiidnisme  (sMite) ;  par  lememe. 

Parrai  les  altdrations  fonolionnelles  de,  i’organisme,  il  en  est 
qui  inldressent  surloul  le  mddecin  ;  d’autres,  au  contraire,  ont 
moins  de  valeurpour  lui  et  mdritenl  de  fixer  ratlention  de  I’a- 
lidniste.  L’engelure,  par  example,  est  pour  le  mddecin  une 
affection  de  peu  d’imporlance,  tandis  qu’elle  intdresse  assezl’a- 
lidniste  pour  lui  faire  parfois  modifier  son  pronoslic.Le  mddecin 
qui  se  irouve  en  prdsence  d’un  bomme  paralysd  cl  aphasique, 
considSre  le  cas  comme  trds  grave.  Ndanmoins  le  maladepeul 
nepusdlrealidnd.  En  d’autres  lermes,il  pent  encore etre  capable 
des’adapler  a  son  milieu  (ddfinilion  de  la  folio  par  M.  Mercier). 
L’alidniste  aseulemenikconstaterquecelhomme  a  perdu  certains 
moyens  d’adaptalion.  L’alidniste  a  done  le  droit  de  ndgliger  cer- 
laines  altdrations  physiques ;  il  n’en  tient  comple  qu’antanl 
qu’elles  compromettenl  les  fonctions  des  centres  dlevds  du 
cerveau.  C’est  a  ce  point  de  vue  partieulier  que  I’auteur  se 
place  en  abordant  I’dtude  des  troubles  fonctionnels  de  I’orga- 
nisme. 

L’organisme  est  un  appareil  qui  absorbe  et  distribue  la  ma- 
lidre  el  la  force.  Les  functions  par  lesquelles  la  matldre  est 
renouvelde,  sent  celles  qui  assurent  Texislence  de  I’dtre;  celles 
qui  prdsident  k  la  distribution  de  la  force  sent  celles  par  les- 
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quelles  il  agil.  Les  premieres  onl  6ld  appelees  fonciions  vfgg- 
lalives.  Elies  sent  continues,  nepeuvent  s’interrompre  sansque 
la  vie  cesse,  et  sorii  soustraites  au  conlrole  de  I’individu.  Les 
secondes,  fonciions  de  relation,  onl  pour  caraclere  d’etre  iuler- 
millentes,  d’dtre  soumises,  plus  ou  moins  k  la  volont6.  Elies 
peuvcnt  dtre  suspendues  pendant  uncertain  lemps, et  leur  ia- 
lerruption  n'esl  fatale  a  I’filre  vivanl  qu’autant  que  les  premieres 
fonciions  se  trouveut  compromises. 

M.  Mercier  s'occupe  d’abord  des  troubles  de  la  vie  v^gdta- 
tive  et  commence  par  I’dtude  du  sang. 

Le  sang  tienl  en  dissolution  tons  les  tissus  de  I’dconomie, 
Son  importance  pour  ralii'niste  osi  inddniablr,  non  seulement 
p  irce  que  de  sa  composition  dependent  la  nutrition,  el  I’in- 
t^gritd  des  cenlresnerveux,  mats  encore  parce  que  la  folie  peut 
rSsulier  de  son  alidralio  i  par  des  substances  dirangeres.  II 
faul  done  reconnaitre  deux  modes  d’altdraiion  du  liquide  san- 
guin  :  la  diminution  desdldmcnts  normaux,  raugmentation  de 
sesdldraenls  ou  I’adjonction  de  produits  dtrangers. 

La  diminulioii  des  dtdmenls  normaux  du  sang  enlraiae  la 
nutrition  incoraplfete  du  tissu  nervenx.  Le  rd^ullat  est  un  ra- 
lenti^sement  fonclioniiel ,  conduis'anl  a  cet  dial,  particulier  de 
I’espritqu’on  ddsignesou-.  lenora  de  alangueum. La  conscience 
cst  alors  amoindrie,  el  les  personnes  ainsi  affeetdes  sout  sous 
le  coupd'un  commencement  de  folie.  Seulement,  I’alidnalion 
lidea  I’andmie  garde  ton  caracldre  bdnin  et  ne  ddgdndre  pas  en 
I'olie  dangereuse  el  en  demence.  C’est  la  forme  la  plus  simple 
de  la  perturbation  mentale,  la  diminution  de  I’activitd  fonc- 
tionnelle.  L’exeSs  des  dldments  normaux,  la  prdsence  d’dld- 
ments  dlraneers  dans  le  sang  ddterrainenl  des  troubles  d’un 
caracldre  difldrentet  en  gdndral  plus  grave.  L’action  de  I’alcool 
et  des  anesthdsiques  esi  particulidremeat  intdressanle,  eu  ce  que 
ces  agents  ont  la  propridtd  de  produire  loules  les  formes  d’alid- 
nalion  mentale  sans  exception.  Lalorme  mentalequeprdsenleun 
ivrogne  ordinaire  esl  emprunlde  a  son  individualitd,  el  M.  Mer¬ 
cier  pense  que  la  folie  revdtirait  celte  forme  spdciale,sirindividu 
devenait  alidnd  dans  le  cours  de  son  existence.  D’autre  part, 
la  belladoneproduit  unddlire  uniforme  chez  tousles  individus. 
Le  ddlire  qui  complique  la  flevre,  reconnait  une  cause  diffd- 
renle  suivant  les  pdriodes.  Au  ddlmt,  il  esl  I’eflel  do  I’erapoi- 
sonnement  du  sang;  dans  la  pdriode  aigue,  de  I’h.vpertherinie; 
au  ddclin  de  la  lievre,  des  pertes  subies  par  le  tissii  nerveux . 
Lorsque  le  sang  est  infeetd  par  un  poison,  les  divers  centres 


JOUHNAUX  ANGLAIS 


499 


nerveux  sont  le  siege  d’uae  ddcharge.  Les  vaso-moleurs  soul 
ie  plus  souvent  infect^s  (sueur,  refroidissement,  etc.).  D’autres 
fois,  ce  fonl  les  centres  raoteurs  qui  entrent  en  scfeae  (con¬ 
vulsions);  enfiQ,  les  centres  dlevds  peuvent  etre  impliquOs  et  le 
ddlire  se  manifeste. 

La  circulation  est  ensuite  6tudi6e  par  ndtre  confr6re.  L’alid- 
niste  doit  porter  son  attention  sur  la  circulation  pdripbdrique 
qui  lui  fouruit  des  indications  pr6cieuses  sur  I’dtat  du  sang 
dans  le  cerveau.  II  ne  devrapas  ndgliger  I’examen  ophtalmos- 
copique.  La  temperature  de  la  Idle  a  son  importance.  Chez 
une  femme  qui  prdsentait  des  sueurs  profuses  la  tete,  I’au- 
topsie  a  fait  ddcouvrir  un  dtat  congestif  intense  du  cerveau. 

Apropos  de  lafonotion  respiratoire,  il  faut  noter  la  frequence 
extreme  de  la  pneumonic  chezles  alidads  et  saforrae  insidieuse, 
surtout  chez  les  vieillards.  La  phtisie  s’observe  chez  les  idiots 
et  certains  abends  d’une  classe  particulidre.  La  tendance  a  la 
phtisie  chez  un  alidad  aggrave  le  pronostic  de  la  maladie  men- 
tale.  Les  troubles  de  la  fonotion  rdnale  ont  une  signification 
f4cheuse.  L’albuminurie  avec  rdlinite  urdmique  el  hypertrophie 
cardiaque  ii’indique  pas  seulement  une  altdralion  profonde  de 
I’organe,  mais  encore  une  ddgdndrescence  des  centres  nerveux 
supdrieurs.  La  polyurie  qui  complique  cerlaines  formes  men- 
tales  correspond  siniplement  a  une  exagdration  de  la  pression 
vasculaire;  elle  n’indique  pas  forcdment  une  Idsiondu  rein. 

L’inlimitd  et  I’obscuritd  des  relations  qui  existent  enlre  les 
organes  digestifs  et  le  cerveau  sont  deux  fails  connexes  qui  ont 
de  tout  temps  frappd  les  pathologistes.  Les  troubles  gastriques 
de  la  mdniogite,  la  ddpression  quiaccoiupagne  lemal  de  mer, 
I'angoisse  produite  par  un  simple  coup  sur  I’abdomen  sontdes 
phenomencs  du  merne  ordre,  tout  en  ayant  une  gravitd  diffe- 
rente.  Hypochondrie  et  mdlancolie  sont  deux  lerines  crdds  par 
I’alidnisme,  et  personae  n’ignore  I’influence  de  l'dlat  des  fonc- 
tions  digestives  sur  le  moral  de  I’homme.  La  mdlancolie  chro- 
nique  esttoujours  accuinpagnde  d’line  conslipalion  opiniftlre. 
Plusieurs  auteurs,  Nieraeyer  entre  autres,  out  rapprochd  do  la 
mdlancolie  la  calarrbe  intestinal  chroniquo  et  considdrent  ces 
deux  affections  comme  deux  aspects  dill'drenls  d’un  mdme  dtat 
morbide. 

Enfin,  la  peau  cl  les  eenlres  nerveux  supdrieurs  se  ddvelop- 
penl  aux  depens  du  meme  feuillet  du  blasloderme  et  par  ia 
s’explique  leurconstanle  solidarite,  ddmontrde  dans  cechapilre 
par  de  nombreux  exemples.  Les  drogues  qui  agissent  sur  le 
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systemonerveux  moclilient  les  fonctions  culan^es  (broraure  de 
potassium,  arsenic,  argeni,  opium,. belladone).  L’aclion  exerefie 
par  les  dmolions  sur  le,  Idgument  mdrite  une  mention  spdciale. 
Quand  I’dmotion  est  Idgfere,  le  retentissement  esl  faible  el  pas- 
sager  (frissons,  pA-leur,  rougeur,  etc.).  Uu  trouble  profond  de  la 
fbnetion  nerveuse  enlraine  des  modifications  durables  dans 
I’appareil  culaad.  L’dlalde  h  peau  chez  les  mdlancoliques  a 
616  dtudid  en  Aagleterre  par  M.  Daniel  Hack  Tuke,  eelui  des 
obeveux  ebez  les  alidnds  par  MM.  Crichton  Browne  et  Bucknill. 
Dans  quelques  cas,  une  seco'usse  morale  violenle  a  produit  un 
changement  subit  dans  la  coloralion  des  eheveux  et  de  la  peau. 
On  Irouvedans  riusloire  de  curieux  txemples  de  ceile  trans¬ 
formation  morbide. 

Remarques  sur  les  risullats  fournis  par  les  rapports  collectifs  sur 
les  causes  de  I'aliination  mentale',  par  M.  le  D' Herbert  Major. 
Les  nouvelles  tables  statiatiques  sonl  en  usage  depuis  1876. 
Pendant  ces  six  dernieres  annees,  les  i/ispecteurs  de  I’alidna- 
lion  menlale  ont  pu  reunir,  grace  a  eUes,  un  nombre  ddja  con- 
siddrable  de  documents  qu’ils  ont  publids  dans  le  Blue  Book 
de  cetteannde.  M.  Herbert  Major  dtudie,  d’aprds  cetle  source 
officielle,  I'influence  des  divers  dldmenls  dliologiques.  Nous 
reproduisousci-aprfes  les  points  les  plus  saillants  deson  travail. 
Les  percentages  des  differentes  causes  ont  did  indiquds  par 
annde  el  pour  chaque  sexe. 


Causes.  Ax.xees. 


Chagrins  dom'>sliques  en  y 
comprenanl  la  perle  d'un 
parent  ou  d'un  ami. 


1876 

1S78 

1879 

1880 
1 881 


1  882 


Hommes. 

p.  too. 
3.  4 
3.  8 

3.  S 

4.  2 
4.  3 
4.  2 


Circonstances  advrrses, 
anxieles  d'affaires,  dif fi¬ 
eld  es  picunia'eres . 


1876 

I87a 


1881 
188  2 


6.  4 
i:  2 
8.  3 

7.  li 


3.  3 
3.  2 
3.  6 
3.  3 

3.  3 

4.  0 
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Anxidte  et  fatigue  mentale  I 
'profienant  d’autres  soxir- 
ces  que  .les  pric6dmt.es, 
surmenage.  i 


Frayeur,  secousse  nei'veuse. 


llliVUH  JJES  JOUHKAUX  UE  MEDECINE 


Excitation  religieuse . 


Fassion  amoureuse, 
siduclion. 

Excis  sexucls.  —  Maladies 
vdneriennes.  —  Onanisme. 


L’influenee  de  celte  cause  est  peu 
marqude  dans  les  deux  sexes 
(2  a  3  p.  100). 

Prdponddrance  marqude  cliez  les 
femmes,  le  chiffi-e  des  cas  chez 
les  hommes  esi  iusignifianl. 

Ces  causes  prddominent  chcz  les 
hoiiinies. 


Exces  de  fatigue  physique. 


Le  percentage  dans  les  deux  sexes 
esliusigniliaul. 


Insolation, 


La  proportion  est  de  2  p.  100  chez 
les  hommes ;  elleestinsignifiaDte 
chez  les  femmes. 


Accidents. 


Blessures. 


S  p .  100  chez  les  hommes ;  1  p.  100 
chez  les  femmes. 


Grossesse.  —  Accouchement. 
—  Etal  puerperal.  — 
Lactation. 


Toules  ces  causes  rdiinies  fournis- 
sent  Op.  100  des  admissions. 


Privations.  —  Jeimeforci. 


lutluence  plus.marqiide  chaquean- 
nde  du  c6t6  des  femmes. 


Surveillanee  constants  des  aliinis  suiddeurs ;  par  M.  le  D‘’  Savage. 

Le  savant  mddecin  de  Bedlam  soumet  a  ses  coll&gues  de  la 
Socidtd  mddico-psj'chologique  quelques  rdflexions  sur  ce  point 
ddlicat  de  pratique.  On  pourrait  ddsigner,  sous  le  nomde  suici- 
deiirs  actifs,  les  alidnds  qui  ont  fail  de  sdrieuses  ientatives  de 
suicide  el  soul  sujels  a  les  rdpdter.  Leur  nomhre  est  raoins 
grand  qu’on  necroil,  el  rcprdsenle  seuleinenl  Bedlam,  le  &• 
p.  100  des  admissions. 

Les  suicideurs  les  plus  dangereux  sont  les  hallucinds  de  I’ouie, 
les  persdculds  et  les  mdlancoliques  trds  ddprimds.  Ondevrase 
ddfler  des  a  grands  coupables,  des  jeunes  femmes  qui  ne  sont 
«  pas  naturellemenl  cunformdes* . 

D’aulres  suicideurs  appartiennent  k  toules  series  d’alidnalions 
mentales,  depuis  le  paralysd  gdndral  qui  se  lue  pour  prouver 
qu’il  est  immorlel,  jusqu’ala  femme  convalescenle  qui  se  donne 
la  morl  par  ddsespoir  desetrouver  dans'uu  asile  d’alidnds. 

La  surveillance  continue  de  ces  maludes  s’exeree  la  nuit  par 
plusieurs  mciyens.  Le  meilleur  consiste  ales  placer  dans  des 
dortoirs  commun’quaut  largemenl  enlre  eux.  On  a  proposd  aussi 
des  chambres  sans  portes,  ouvrant  sur  une  galerie  commune. 
Eufin  on  pent  encore  employer  des  cellules  donlles  porlessont 
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munies  de  fcnlesou  de  vasislas  pur  ou  le  veilleur  do  nuitpeut 
surveiller  a  tout  instant  le  raalade . 

M.  Savage  pease  que  loutes  ces  mesures  ne  sont  pas  fa- 
Yorables  a  I’aliead,  quidoilfitre,  autanl  que'possible,  livrd  a 
lui-m^me  rt  laissd  libre  (I’exercer  son  pouvoir  decontrdle.  II 
aadopld  la  pratique  suivanle  ;  Quand  un  alidnd  est  admis  4 
Bedlam  avecia  note  suicideur,  il  lui  fait  donner  des  vfitements 
et  des  articles  de  literie  d'une  dtoffe  sp6p.inle  et  trSs-solide,  et 
I'isole  dans  une  cellule  pendant  quelques  nulls.  Plus  lard, 
I’examea  du  malado  lui  perrnet  de  modifier  sa  conduileel  il 
autorise  ce  dernier,  sur  sa  detnande,  a  combaltre  librement  ses 
incitalions  moibides. 

Alimentation  et  medicalmi  rectales;  par  M.  Julius  Mickle. 

Les  indicalions  de  I’alimentation  rectale  sont  dludides  avec 
soiudansce  travail.  On  devra  y  recourir  :  lorsqu’une  Idsion 
des  premieres  yoies  s’oppose  a  I’introduction  de  la  sonde,  dans 
le  cas  de  complication  gaslrique  ou  inteslinale,  lorsque  la  nu¬ 
trition  est  incomplble  (andmie,  phtisie),  dans  les  dials  convul- 
sifs  graves  (apoplexie,  paralysie  gendrale,  dpilepsie,  etc.)  oft  des 
vomissements  se  produisenl  qui  rendent  I’usage  de  la  sonde 
Irds  dangereux,  enfin  lorsque  les  malades  indocilcs,  atleints 
d’alTections  physiques,  trds  afi'aiblis,  oppi^scnt  a  la  sonde  une 
rdsislance  susceptible  d’amenerdes  accidents. 

M.  Mickle  I  race  ensuile  quelques  prdceptes  utiles.  On  ne 
mdlangera  jamais I'acool  avec  un  liquide  albumineux.  On  I'era 
prdcdder  le  laiement  nutritifd’un  lavement  simple.  Lemalade 
sera  couchd  surle  dos  ou  sur  le  cotd  gauche;  la  canule  et  le 
liquide  a  injecter  seront  chaufTds  moddrdmenl.  On  injeclera 
d'abord  de  pelites  quanlilds.  Si  le  lavement  n'esl  pas  gardd,  on 
pourra  sc  servir  d’nn  tube  introduit  profondement  dansle  rec¬ 
tum.  L’occlusion  de  I’anus  est  souveui  utile.  L'auleur  s’occupe 
des  prdparatioiis  diverses  qui  conviennenl  a  cetle  alimentation; 
il  insiste  sur  I’efflcacitd  des  peptones.  Nous  nepouvons  donner 
place  auxnombreuses  recettes  contenues  dans  son  travail.  La 
plupart  se  Irouvenl  d’ailleurs  reproduites  dans  des  mdmoires 
spdciaux  insdres  dans  lesAnnales. 

.  La  voie  rectale  pent  servir  aussi  h  I’introduclion  des  mddi- 
camenls.  Notre  confrfere  recommande  les  lavements  de  chloral 
(t  g'50)  dans  le  traitement  des  dtats  convulsifs.  Dans  les  cas 
de  marasme  avec  affaissemeut  considerable  el  tendance  a  la 
syncope,  I’alcool  peut  rendre  des  services.  Dans  des  cas  trSs- 
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graves,  ou  il  y  avail  danger  de  rnort  imminente,  M.  Mickle  a 
com  bind  avecsucc&s  les  lavements  d’alcool  avec  la  respiration 
ariifioielle.  A  cej,  intere-sant  mdmoire  sont  joinles  onze  obser- 
vaiions. 

Elude  des  attitudes  indiquant  la  condition  de  I’esprit  dimontries 
sur  des  CBUvres  d’art\  par  M.  le  D’’  Francis  Warner. 

Les  attitudes  naturelles  des  inembres  sent  le  rdsultat  de  Fac¬ 
tion  des  muscles  anlagonistes  soumis  a  I’induence  de  I’aclivitd 
cdrdbrale.  Elies  doivent  correspondre  a  un  dial  mental  ddfmi. 
L’auteur  de  cetle  note  s’est  oceupd  k  ce  point  de  vue  des  alli- 
tudes  de  la  main.  Ayant  fi'dquenld  plusieurs  anndes  I’hOpilal 
des  enfants,  il  a  pu  se  convaincre  que  la  main  ddlieale  de  ces 
pctits  malades,  refletait  Addlement  leur  condition  mentale. 
Eh  bien  !  les  formes  types  qu  il  a  observdes  se  retrouvent  dans 
les  chefs-d’oeuvre  de  nos  musdes,  et  ce  n’est  pas  le  moindre 
charme  de  ce  travail  que  de  nous' faire  admirer  la  science  pro- 
fonde  des  raaltres  de  la  statuaire  antique.  M.  Francis  Warner 
ddcrit  successivement  la  main  nerveuse  {W fans  de  Mddicis),  la 
main  inergique  (Diane  du  British  Museum),  la  main  dans  la 
frayeur  (Gain  de  la  galerie  Pitti).  La  premidre  oAre  les  carae- 
Idres  suivanls  :  le  poignet  est  ‘Idgdrement  fldchi  ou  arqud,  les 
articulations  mdtacarpo-phalangiennes  sont  portdes  en  arridre 
de  la  ligne  droite,  la  premidre  et  la  secondo  dtant  Idgdrement 
fldchies;  le  pouee  est  dlendu  en  arridre  et  on  peu  dans  I’abduc- 
tion.  La  main  energique  se  di.'tingue  a  I’extension  en  arridre 
du  poignet,  les  doigts  et  les  pouces  dtant  dans  une  flexion  mo- 
ddrge.  Dans  la  frayeur,  le  poignet  se  projetie  en  arridre  et 
loules  les  arliculations  du  pouce  et  des  doigts  sont  dans  I’ex¬ 
tension. 

Pour  qu’elle  puisse  donner  des  indications  sur  la  situation 
mentale,  la  main  doit  dtre  libre  et  non  employde  k  I’exd- 
cution  d’un  acte  volontaire.  Chez  le  gladiateur  mourant,  les 
deux  mains  s'appuient,  Fune  surle  sol,  I’autre  sur  le  genou  du 
blessd,  et  soutienmnl  le  poids  du  corps.  La  forme  qu’elles  prd- 
sentent  ne  fournit  aucune  notion  sur  I'dtat  mental.  La  radmerd- 
flexion  s’applique  a  I’Hercule  au  repos,  dont  les  deux  mains 
sont  pendanles  el  obdisseni  a  I’aclion  de  la  pesanleiir.  Nous 
ne  pouvons  nous  arrdter  davanlage  sur  ce  curieux  travail,  au- 
quel  plusieurs  belles  gravures  donnenl  unevaleur  vdriiable. 
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Evasions,  liberli,  lonhmr,  portes  ouverteset  leureffetswUs  malades 
des  asiles;  par  M.  le  D’' Ca^ipbell. 

Le  regime  de  libfirtd  qui  est  actiiellenieiit  en  \igueur  dans 
quelques  asiles  d’ficosse,  suggfere  quelques  critiques  iiM.  Cain- 
pbell  qui  voudrait,  en  premier  lieu,  que  les  rapports  rddigds  par 
les  directeurs  de  ces  dtablissemenls  fussent  plus  coraplets.  Les 
chiffres  qu’il  apu  rdunir  lui-m6rae  sonl  loin  d’etre  favorables. 
La  statistique  que  nous  avons  sous  les  yeux,  donne  des  rensei- 
gnements  comparatifs  sur  qualre  asiles  anglais  (Carlisle,  Nor¬ 
thumberland,  Newcastle  City,  Durham)  el  quatre  dcossais  (Ar- 
gyle,  Lenzie,  Rosewell,  Fife  et  Kinross).  Sur  ce  tableau  sent 
indiquds  :  la  population  totale,  le  nombre  des  dpilepliques, 
des  paralj'tiques  ggn^raux,  des  suicideurs,  des  vieillards,  des 
faibles  et  enfin  le  chitlre  des  dvasions  au  31  ddcembre  1883. 
On  y  voit  d’une  part  que  la  population  des  asiles  anglais  excfede 
de  pifes  du  double  (2,344  pour  1,398)  celle  des  asiles  d’Ecosse, 
que  les  formes  raenlales  qui  donnent  a  unetablissement  un  ca- 
racl6ro  plus  ddfavorable  sontbcaucoyp  plus  nombreuses  dans 
les  premiers  el,  d’autre  part  que,  malgrd  ces  conditions  fdcheu- 
ses,  on  n’a  eu  a  constater  en  Angleterre  que  42  Evasions,  tandis 
qu’enEcosso  il  ii’y  en  a  paseu  moins  de  72.  Malgrd  sa  longue 
experience,  le  direcleur  de  Garlands  ne  peut  encore  voir  de 
sang-froid unedvasion  dans  son  asile.  C’est  undvdnemeni  grave 
en  raison  des  consequences  inattendues  qu’il  peut  avoir.  Tout 
recemmeiit,  une  femme  s’est  dvadde  de  I’asileouvert  de  Lanzie 
els’est  faitecraser  par  un  train.  Heureusement  pour  I’asile,  le 
mariabien  voulu  transiger  pour  50  livres  et  I’affaire  en  est 
restde  la.  Depareils  fails  sont  peu  encourageants  pour  I’appli- 
oation  du  nouveau  .sysieme. 

Est-il  du  moins  plus  favorable  que  I’ancien  a  la  gudrison  des 
alidnds  ?  Les  chill'res  suivants  paraissent  demontrer  le  contraire. 
Les  asiles  ouverls  de  Fife  el  Kinross,  d’ Argyll  el  Bute,  et  de 
Landie  onlrespeclivement  une  proportion  annuelle  de  gudrison 
de  43,  9,32,  0,46,  5  p.  cent;  Tasile  fermd  de  Garlands  oblient 
le  beau  chilfrede  47,  7.  ,  . 

M.  Campbell  regrette  de  n’avoir  pu  dtendre  ses  recherches  el 
convient  qu’une  questionsemblable  veut  dtre  appuyde  sur  d’au- 
Ires  documents.  Mais  il  croit  avoir  le  droit  de  protester  contre 
I’engouement  dont  est  I’objet  le  systdme  des  portes  omertes.  Il  ter- 
mine  par  quelques  rdflexions  piquantes  sur  le  prctendu  bonheur 
dont  jouissent  les  alidnds  dans  les  asiles  ouverls.  Il  se  montre 
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sceptique  a  cel  endroit  el  declare  qu’on  ne  peut  se  Irouver  heu- 
reux  d"ua  simulacre  de  liberld,  alors  qu’uae  surveillaace  de 
lous  les  iaslants  remplace  les  clotures.  Si  la  prdseuca  ou  I’ab- 
sence  des  serrures  aux  porles  pent  inldresser  les  malades, 
ce  n’esl  qu'aupoiiil  de  vue  d’une  dvasioa  possible. 

Enquite  sur  la  valeur  des  chiffres  des  gudrisons  dans  les  diffirents 

asUes  pour  etablir  le  mirite  respccHf  de  ces  asiles;  par  M..  le 

D'’  Chapman. 

Les  documents  eraprunles  par  I’auteur  aux  nouvelles  tables 
de  rAssocialion  medieo-psychologique  lui  perraeltcnl  de  for- 
muler  les  conclusions  suivautes  : 

Le  ebiffre  des  gudrisons  ne  peut  servir  a  apprdcier  le  merite 
d’un  asile,  parce  que  : 

Ce  chifFre  varie  directement  avec  la  proportion  des  malades 
compris  dans  la  classe  I  ('!'■“  altaque  dalant  de  moins  de  Irois 
mois)  et  HI  (rechute  dalant  de  moins  d’un  an). 

Les  gudrisons  de  la  classe  varient  directement  avec  la 
curabilild  des  cas. 

Les  rdsultats  obtenus,  q unique  basds  sur  une  analyse  IrSs 
gdndrale  des  cas,  et  masqtids  par  certaines  erreursdvidenles  ou 
probables  dans  les  tableaux,  rendenl  compte  de  telles  varia¬ 
tions  dans  la  statistique  des  gudrisons  qu’on  peut  supposer 
qu’une  analyse  plus  compldte  laisserait  peu  de  place  au  mdrite 
de  I'asile. 

La  statistique  se  raontre  peu  favorable  aux  grands  asiles,  sans 
toulefois  les  condaraner.  Si  les  rdsultats  obtenus  dans  les  di¬ 
vers  asiles  touchant  les  differentes  classes  d’alidn.ds  ne  soul 
pas  absolument  uniformes,  ces  rdsultats  approchent  plus  de 
I’uniformitd  que  ceux  fournis  jusqu’a  aujourd’bui  par  les  sta- 
tistiques  usuelles. 

Pronosticnonrdalisd-,  parM.  Hayes  Newington. 

Ce  cbapitre  est  la  contre-parlie  du  remarquable  mdmoire  de 
de  M.  Thompson,  publid  T'an  dernier  dans  le  Mental  Science.  Le 
pronoslic  porld  par  le  mddeein  d’aprSs  certaines  rdgles  ne  se 
rdalise  pas  loujours.  M.  Newington  affirme  que  ce  rdsultat 
inaltendu  peut  loujours  dire  expliqud  par  une  dtude  attentive 
des  divers  dldmenls  qui  servent  de  base  au  pronostic,  et  cons¬ 
tate  d’abord  que  les  renseignements  recueillis  sont  presque 
loujours  incomplets  ou  enlachds  d’erreur. 

Tout  ce  qui  concerne  I’hdrdditd,  par  exemple,  est  Iropsouvent 
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dissiitiulfi  par  la  famille.  Ses  effcts  sonl  d’anlaot  plus  graves 
que  la  parents  alidade  esl  plus  direete.  Un  pSre  et  une  mSre 
alidnds  exercent  une  influence  plus  faeheuse  qu’un  parent  eol- 
latdral.  Si  I’undes  parents  dtail  alidnd,  au  moment  de  I’acte 
conjugal,  celte  circonslan.ee  conslitue  un  danger  de  plus  pour 
I’enfant, 

II  n’est  pas  moins  utile  d’etre  bien  renseignd  sur  le  groupe 
de  fails  qui  eomprend  :  le  tempdrament,  le  caraclere,  les  ins¬ 
tincts,  les  lialiiludes  du  malade  avant  I’invasion  de  la  folie. 
Sur  tons  ces  points,  la  famille  est  portde  it  attdnuer  la  vdritd. 
On  vous  ddpeint,  par  exeraple,  un  malade  comme  habiluelle- 
mentcalme,  a  moins  qu’il  ne  soil  provoqud.  Le  fait  est  exact, 
seulement  vous  ddcouvrez  que  la  provocation  la  plus  futile 
suflit  pour  mettre  ce  malade  en  fureur. . . . .  Une  modification 
dans  les  habitudes  de  I’alidnd  se  traduil  en  gdndral  par  une 
exagdralion  ou  une  diminution  dans  ses  actes.  La  significa¬ 
tion  de  ce  plidnomdne  est  plus  grave  qu’un  changement  com- 
plet.  Ce  fait,  bizarre  au  premier  abord,  s’explique  aisdment. 
L’alldralion  partielle  de  la  conduile  rdsulte  de  I’ali'aiblissement 
du  contrdle.  intime,  de  la  rdflexion,  et  le  relour  a  I’dtat  normal 
ne  peal  dtre  obienu  que  par  la  reslauration  de  ce?  facultds  qui 
sontjuslemenl  les  plus  atteintes,  lorsquelamaladie  est  ddclarde. 
D’autre  part,  une  transformation  compldte  dans  les  actes  s’est 
produito  plus  ou  moins  prompiemont;  le  malade  conserve  en¬ 
core  le  souvenir  d’un  dial  anldrieur  plus  heureux.  II  le  com¬ 
pare  avec  sa  situation  actuelle,  qu’il  s’efforce  de  faire  dispa- 
raltre.  Dans  quelques  cas,  un  changement  radical  dans  les  ha¬ 
bitudes  et  les  tendances,  marquanl  I’iuvasion  de  la  folie  est 
suivi  rapidemenl  de  gudrison. 

On  laisse  sotivenl  igrnorer  au  mddecin  I’existence  d’acces 
antdrieurs  d’alidnation  menlale  et  d'autres  maladies  graves, 
comme  I’dpilepsie.  Les  causes  de  I’invasion  sonl  parfois  simal 
indiqudes  qu’il  vaudrail  mieux,  pour  le  mddecin,  ne  pas  dtre 
renseignd  du  tout.  C’est  ainsi  que  les  causes  morales  ddpres- 
sives  sent  laissees  dans  I’oiibli  et  qu’il  ne  les  connall  que  plus 
lard.  Lorsque  ces  causes  doivent  exercer  leur  action  d’une  ma- 
niSre  permanente,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’irrdparables  revers 
de  fortune,  le  pronostic  est  plus  grave.  Dans  I’apprdciation  de, 
ladurdedela  maladie  avant  I’entrde,  on  fera  bien  de  tenir 
corapte  du  temps  pendant  lequel  le  malade  a  pu  dtre  traild 
hors  de  I’asile.  On  devra  enfin  se  ddfier  des  histoires  trnp  lon¬ 
gues  qui  sent  loiijours  pour  le  mddecin  une  source  d’embarras. 
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Exaltation  dans  I’alcoolisme  chronique-,  [.ar  M.  le  D''  Bonville 
Bradley  Fox. 

Celle  forme  di51iranle  est  plus  frequenle  qu’oa  ne  suppose. 
Sepl  observalions,  prises  avec  soiu  par  Fauleur  tie  ce  mdmoire, 
lui  ont  permis  d’dludier  k  part  cet  dldmenl  symplomalique.  II 
est  surlouL  inldressant  par  les  conditions  dans  lesquelles  il  se 
produit  el  qui  permelleiil  de  le  distinguer  du  ddlire  ambilieux 
des  dpilep'iques,  des  raaslurbateurs  el  des  paralyses  gdndraux. 

Dans  I’dpilepsie,  I’exaltalion  revdt  la  forme  parojyslique  el 
inlermillenle.  II  y  a  d’ailleurs  des  atiaques  qui  viennent  fixer 
ie  diagnostic.  Notre  confrere  remarque  que  la  folie  alcoolique 
se  complique  parfois  d'dpilepsie.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic 
peul  offrir  des  diflicultdssdrieuses.  Chez  les  oiianistes,  la  forme 
■ddliraiite  consiste  dans  le  developpement  exag^rd  de  I’amour- 
propre  et  de  la  confiauce  en  l’avenir.  En  outre,  le  maslurbateur 
est  a,  la  fois  ieune,  andmid,  hypocliondriaque.  II  a  un  appelit 
vorace,  tandis  que  I’alcoolique  mange  peu.  A.vec  la  paralysie 
gdndrale,  la  distinclionesl  moins  aisde,  I’aspecl  symptoraalique 
prdsenlani  des  afQnitds  norabreuses  dans  les  deux  affcclions, 
aussi  Lien  au  point  de  Yue  physique  qu’au  point  de  Yue  men¬ 
tal.  Ndanmoins  une  dlude  allenlive  el  prolongde  des  mulades 
pout  metlre  cn  dvidence  quelques  sigues  prdcieux.  Co  sont  : 
I”  I’abaissemeut  de  Icmpdralure  chez  les  aloooliques;  2°  la  ra- 
retd  chez  les  paralysds  gdndraux  de  ces  Iroubles  anesihdsiques 
qu’ou  observe  si  frdquemmenl  chez  les  viclimes  de  I’ulcool  ; 
3“  la  frdquence  plus  grande  dugalisinc  chez  les  individus  at- 
teinls  de  paralysie  gendrale. 

Les  conceptions  ambilieuses  sont  d’un  pronostic  f&cheux 
dans  I’alcoolisme  chronique.  Ce  symplome  se  distingue  par  sa 
fixitd  et  sa  Constance.  II  est  I’expression  d’une  alldraiion  lente 
du  cerveau,  produite  par  iies  hyperdmies  rdpdtdes. 

Disccurs  presidentiel  prononci  a  la  seance  annuelle  de  I’ Association 

midico-psychologique  le^3juillet  1884;  par  M.  le  D'  Kayner. 

C’eslau  D'' Manley,  elu  prdsidenl  a  la  derniere  sdance  an- 
nuelle^  que  revenaitl’honneurde  prononcer  le  discours  d’usage. 
M.  Manley  diant  dloignd  de  ses  collegues  par  une  raaladie 
grave,  le  D'  Rayner,  seerdtaire  gdndral,  a  pris  la  parole  a  sa 
place.  Son  allocution  est  un  excellent  mdraoire,  ou  sont  con- 
densds  tons  les  fails  qui  intdressent  aetuellement  la  science 
meniale  ct  la  profession  alidnisle. 
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Le  nouveau  projet  de  loi  sur  les  alidnds  (ihe  consolidation 
and  amendement  of  the  Lunae.y  Lows)  est  la  preoccupation  du 
jour.  Quel  que  soit  le  sort  qui  I’aitcnd,  I’oraleur  croit  devoir 
def'endre  les  asiles  privds  contre  les  atiaques  malveillanles  aux- 
quelsils  sonten  butte,  llconvient  de  rematquer  que  I’enqufetc 
pUbliqueleura  did  favorable  et  que,  sur  185,000  certinrats  d’ad- 
missions,  pas  un  seui  ii^a  pu  dtrc  incrimind.  Si  I’aboliiion  ii>' 
ces  asiles  est  resolue,  il  faudra  dedoinmager  les  mddecins  qui 
les  possddent  et  pourvoir  a  I’assistunce  des  malades  privd.s, 
jouissant  d’une  fortune  mddiocre.  M;  Rayner  voudrait  voir 
order  des  dtablissements  publics  pour  cette  catdgorie  de  pen- 
sionn.iires,  oft  ils  pourraient  dtre  traitds  au  prix  moddrd  delO 
a  SO  scbellings  pa’r  semaine. 

La  procddure  d’admission  devra  aussi  dtre  rdformde  dans  le 
but  de  faciliter  I'entrde  du  malade  k  I’asile.  Sous  la  Idgislaiion 
actuelle,  les  alidnds  atlendeut  trop  longtemps  leur  admission, 
parce  qu’on  ne  trouve  pas  de  mddecins  qui  consentent  a  signer 
un  certificat.  Bon  nombre  de  malades  sent  versds  dans  les 
workhouses  oii,  par  une  bizarre  anomalie,  leur  sdquestralion 
est  autofisde  sans  quele  prineipe  de  la  liberie  individuelle  en 
paraisse  alleint.  La  mesure  qui  s’impose  est  le  placement  or- 
donnd  par  le  magistral  sur  la  dematide  des  parents  ou  amis.  II 
n’aura  pas  d’autres  functions,  bieii  enteiidu,  que  de  oouslaler 
que  les  mddecins  signalaires  du  certificat' out  la  cumpdlence 
'voulue. 

Le  controle  des  alidnds  dans  la  maisoii  privde  peut  dire  fail 
par  des  inspecletirt  gdneraux,  ties  sous-inspecteurs,  ou  des 
mddecins  designds  dans  le  district.  Qualre  inspecieurs  suppld- 
menlaires  sufliraieiit  arnpleraenl  pour  ce  service.  En  1882,  les 
maisons  atilorisdes  out  regu  seulemenf  1096  alidnds;  896  ont 
dtd  adrais  dans  les  hdpitaux  el  106  seulemenf  ont  dtd  traitds  a 
domicile. 

M.  Rayner  con>tat8  avec  satisfaction  que  le  Gounly  Boards 
Bill  n’a  pu  encore  parvenir  a  maturitd.  En  attendant  sa  pro¬ 
mulgation,  il  dmet  le  voeu  qu'un  minisldre  de  la  santd  publique 
soitinstilud  et  que  I’alieiiation  menlale  soit  comprise  dans  son 
ddpartement.  >  • 

En  1859,  36,000  alidnds  diaienl  iiiscrits  en  Angleterre';  en 
1883,  leur  nombre  eslde  76,000.  Get  accroissement  dnorme 
est-il  du  I  une  production  plus  grande  des  cas  de  folie  ? 
L’orateur  ne  le  pense  pas.  L’augmentation  des  malades  inscrits 
reconnait  qualre  causes  principales  :  I’inscription  plus  rdguiidre 
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des  ali€nds,  I’lrrdmovable  Poor  Acl  de  1861,  I’allocalioQ  gou- 
verneraenlalede  1873,  lalongfivitd  plus  grande  desali6nds  dans 
les  asiles.  Les  deux  premiferes  causes  ont  cessfi  d’exercer  leur 
aclion,  les  deux  autres  subsistenl  encore.  II  espSre  que  ces 
stalisliques  seront  heureusenienl  modifides  dansl’avenir,  grftce 
aux  progrbs  de  la  civilisation,  et  il  constate  que  le  mouvement 
aseensionnel  s’est  ddjS.  ralenti  pendant  ces  qualre  dernieres 
anndes  {Rapport  de  la  commission  des  aliin6s)i  Lejour  ouils’ar- 
rdtera,  I'assistance  de  cesmalades  pourra  btre  plus  intelligente. 
On  pourra  faire  mieux,  en  fait  d’architeoture  spdciale,  que  d’a- 
grandir  indeSniraent  les  vieux  asiles.  Les  imbdciles  donl  la 
sequestration  ne  sera  pas  rigoureusement  ndcessaire,  pourront 
blre  rendus  a  leurs  famille.»,  et  I’dconomie  rdalisde  permeltra  de 
construire  des  dtablissements  d’un  type  nouveau,  destinds  aux 
cas  rdcents  et  pourvus  de  tous  les  moyens  iherapeutiques. 

Passant au  traiiement  de  la  folie,M.  Rayner  monireune  enliere 
confiance  dans  son  avenir.  Jusqu’ici,  le  progrbs  a  consistd  sur- 
tout  dans  I’extirpaiion  des  erreurs  anciennes,  laproscriptionde 
prdtendus  spdcifiques.  Notre  savant  confrbre  ne  dissimule  point 
son  antipathie  pour  les  drogues  et  fait  rigoureusement  son 
procbs  au  chloral.  II  nous  reste  beaucoup  k  apprendre  sur 
I'applioation  du  froid,  de  lachaleur,  de  I’dlectricild,  sur  lamd- 
dication  contro-stimulante  et  antiphlogislique.  L’hypnolisme, 
que  les  travaux  de  M.  Hack  Tuke  ont  tanl  contribue  &  faire 
connaiire,  est  sans  doute  un  des  moyens  les  plus  precieux  de  la 
thdrapeutique  de  I’avenir,  mais  il  est  encore  peu  praiique  de 
nos  jours.  Le  systeme  des  portes  ouvertes  n’iinposera  la  con- 
fiance  que  lorsqu'il  s’appuiera  sur  des  documents  slatisliques 
sdrieux. 

Le  rdgime  didtdtique  des  alidnds  donne  lieu  a  quelques  re- 
marqucs.  11  aurait  besoin  d’btre  plus  varid  dans  sa  forme,  en 
mbme  lonips  que  ses  dldmen's  devraient  btre  soumis,  pour  la 
quantitd,  aunerdglementationofficielle.Ilconviendraitquc  I’As- 
sociationmddico-psychologiqueentrepritl’dlaboration  d’un  sys- 
tbme  de  tableaux  oft  senient  indiquds  les  divrrs  dldments  du 
regime  didtdtique.  Remplis  par  I’adminislration  des  asiles,  ces 
tableaux  permettraient  defairedes  comparaisous  instruclives  et 
profitables.  L’orateur  termine  par  quelques  rdflexions  sur  I'e- 
ducalion  des  gardienset  sur  la  prophylaxis  de  I’alidaaliou  men- 
tale.  Il  propose  la  crdation  d’un  comitd  d’investigation  collec¬ 
tive  qui  aurait  pour  mission  de  rechercher  et  do  vulgariser  les 
causes  delafolie. 
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Valew  de  I' electriciU  dans  le  Iraitement  de  I'alUnalion  meniale-, 
par  M.  le  D‘'  Newtii, 

L’(51eclricil6  n’apas  encore  conquis  son  rang  dans  lalhdra- 
peiUique  meniale,  parce  queses  indications  el  son  mode  d’em- 
ploi  sent  encore  mal  connus  des  praticiens.  La  note  lue  par 
M.  Newth,  dans  la  sdance  du  5J3  juillet  del’Associaiion  mddico- 
psychologique,  contient  quelques  prdceples  utiles.  Ce  mddecin 
repousse  I’emploi  de  I’dleclricitd  statique  et  n’admet  dans  la 
pratique  queTapplication  des couranls  (faradisation,  dleclro-ma- 
gndlisme).  Les  courants  conlinus,  dirigds  du  centre  nerveuxa 
la  pdriphdrie,  sont  avant  tout  sddatifs  ;  les  courants intermittenls 
ou  induits,  exercenl,  au  contraire,  une  stimulation  puissante, 
Le  courant  conlinu  pvoduit  aussi,  par  son  action  catalytique, 
une  moditication  dans  la  nutrition  des  tissus.  Ceseffels  dieclro- 
Ijtiques  n’oul  pas  encore  did  ulilisds  dans  les  maladies  cdrd- 
brales. 

Selon  la  maniere  donl  il  esl  appliqud,.  le  courant  continu 
Produitdes  elTets  complexes  et  varids.  II  peul  dire  antispasmo- 
dique,  anliparalytique,  reconslituant,  stimulant,  tonique.  Le 
mdcanisme  de  ces  actions  diverses  a  dtd  ddmonlrd  par  les  re- 
cherches  de  Pfliiger,  Cyon  el  autres.  Ces  auteurs  onl  etabli 
qu’un  dial  d’anelectrotonus,  ou  de  ddpression,  se  produil  au 
point  d'application  dupole  ndgalif  ou  anode,  et  qu’undtat  de  ca- 
electrotonns  ou  d’excitation  se  manifeste  au  point  d’application 
du  pole  positif  ou  catode.  L’elude  de  la  direction  du  courant 
est  done  le  point  capital  dans  I’emploi  do  ce  proeddd  therapeu- 
tique.  II  faut  avoir  soin  de  la  vdrifler  frequemmeut,  a  I’aide  du 
galvanomdire,  pourne  pass’exposer  A  des  rdsultals  loulopposds 
Aceux  qu’on  recherche.  On  devra  vdrifler  souvent  I’appareil 
qu’on  emploie. 

Le  mode  opdratoire  le  plus  usild  consisle  ft  appliquer  un 
diectrode  Ala  nuque,  entre  la  seconds  et  la  Iroisidme  verldbre 
cervicale,  etl’autrc,  sur  un  point  dloignddu  corps,  la  main,  le 
pied,  la  partie  infdrieure  dela  colonne  vertdbrale,  la  rdgiou  du 
foie,  des  reins,  etc.  Par  exemple,  si  Ton  poriea  lanuque  le  p6le 
ndgalif,  I’appliealion  du  courant  constant  produira  un  effet  sd- 
dalifet  tonique.  L'aclion  du  courant  induilsera,  par  le  mdme 
proeddd,  puissammenlslirnulante. 


512 


HEVUE  UES  JOUK.NAUX  DE  WEDECINE 


Recherohes  pathologiques  dans  les  asUes  d’aliinSs-,  liarM.  le  D' 
•  Jajies  Adam. 

Dans  quellos  proportions  se  pratiquent  les  autopsies  dans  les 
asiles  d’Angleterre?  Telle  est  la  question' posdeparl’aulear  dans 
ce  mdmoire.  Le  Blue  Book  de  1883  nous  apprend  que  le  nom- 
bre  total  des  alidnds  d’Angleterre  el  du  pays  de  Guiles  estde 
67,4i8,  donnant  une  mortalild  de  4,785  decSs.  Les  asiles  de 
cooite  el  de  bourg- contienueut  55..103]]malades,  donnani  une 
morlalitd  de  4,132.  Le  dernier  rapport  des  inspecteurs  constate 
dans  CCS  dtablissemeuls  une  impulsion  sdrieuse  denude  aux 
dludes  iideropsiques.  Tan  lis  qu’en.1880,  les  autopsies  ont  dtd 
praliqiides  dans  le  rapport  de  37  p.  100,  cetle  proportion  s’est 
dlevde  a  59  p.  100  eii  1881. 

Dans  les  asile.i  d’aliends,  on  peut  proedder  sans  Irop  de  dif- 
ficullds  aux  examens  cadavdriques,  raaisil  imporle  de  pouvoir 
les  pratiquer  du  bonne  lieure.  Dans  quel.ques  dtablissements,  le 
directeur  remet  aux  parents,  au  moment  de  I’admission  d’un 
inalade,  uii  avis  imprirae  qui  les  met  en  deraeure  de  s'opposer 
par  (ierit  a  I’aulopsie  de  I’alidnd,  s'il  vient  a  ridedder  plus  tard. 
Ailleiirs,  un  ordre  permanent  de  t’autorild  judieiaire  inlerdil 
d’eiablir  le  Berlilical  de  ddees,  aranl  d’avoir  proeddd  k  Texaraen 
ndcrop'ique.  Mais  dans  certains  pays,  dans  les  cobnies  par 
exempic,  le  direcicur  se  Irouve  en  prdsence  d’une  opposition 
officielle  qui  le  met  dans  I’impossibilild  d’accomplir  sal4che. 

II  s’esl  produit  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  monde  md- 
dioal  etscientifique,  un  muuvement  en  faveur  du  droit  d’au- 
topsie.  Ce  droit  est  admis  dans  quelques  asiles,  donl  le  rdule- 
ment  est  approuvd  par  le  minislre  de  I’inldrieur.  L’autopsie 
n’esl  pas  seulernent  ndee-saire  a  I’dtude,  elle  a  encore  son  uli- 
litdrtu  point  devue  moral,  en  permeltanl  de  faire  la  bimidre 
sur  les  cau.ses  souvenl  obscures  d'un  ddees,  en  ddmonlrant 
I'innocence  de  gardiens  injuslemenl  ealomnids.  M.  James 
Adam  constate  ensuite  avec  regret  que  les  eludes  ndcro- 
siqus',  dans  les  conditions  ou  elles  sont  faites  aujourd’hui, 
soul  peu  proGtables  pour  la  science.  Le  plus  souvent,  en 
clTei,  les  proces-verbaux  d’autopsies  iotdressantes  demeurent 
enfouN  dans  les  cartons  de  I’asile.  II  voudrait  leur  donner 
one  publicild  fructueuse  etjproposc,  dans  ce  but,  I’emploi  d'un 
lableau  synoptique  qui  pourrait  dire  remplie  par  les  medecins 
ct  donlil  donne  ci-dessus  le  modele. 
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LiSTE  UES  OBSEllVATlOKS  consignees  AEX  NOTES  ET  CAS  CLINIQUES. 

Cas  de  melancolie  aoec  stupeui'  et  catalepsie ;  par  M.  le  D" 
James  ADAM. 

Trois  cas  ;  le  premier  avec  les  symptomes  usuels  de  la  paralysis 
ginirale,  le  second  avec  des  symptomes  douleux,  le  iroisiMe 
avec  des  symptdmes  marqids  :  pachymeningite  dans  ions  {avec 
-figure);  par  le  D''  Savage. 

Cas  resscmblant  a  la  paralysie  genirale;  mimngile  snime  d’epan- 
chemerit  de  lympheel  de  pus  dans  le  sac  arachnoldien;  parle 
D'  John  Manley. 

Cas  de  goitre  exophtalmique  avec  manie;  par  M.  Carlyle  John¬ 
stone. 

Cas  de  paralysie  genirale  chez  une  femme;  par  M.  le  D’’  Cowan. 
AlUnalion  menlale  datantde  sept  ans  traitie  par  I’electricUi;  par 
lo  D‘'  Robertson. 

Cas  de  paralysie  genirale  avec  sclirose  latirale  de  la  moelle ; 
par  le  D' Savage. 

Folic  circulaire  ;  par  le  D’’  Packer. 

[limence  avecaphasie;  atrophic  (avec  sclirose  ?!  de  I’himisphere  c6- 
ribral  gauche  [avec  par  le  Ramie.. 

Aliinalion  menlale  des  jumeaux;  par  le  D''  A.  Mickle. 
Symptomes  mentaux  d’unc  affection  ordinaire  du  cerveau  ;  par 
le  D'  Gasquet. 

Modeles  d'exc'iciccs  sur  les  hallucinations,  a  I  mage  des  infirmiers 
d’asilc;  prepares  par  M.  Campbell  Clark. 

Manie  aigue  avcc  alteration  pseudo- aphasique  du  langage;  par 
le  D‘'  Mitchell. 

Tiimeur  endothiliale  de  la  dure-mere,  etc.  [avec  planche);  par  lo 
D"'  Mac  Dowald. 

Guirisons  inattendues;  par  le  Dr  Willett. 

Gas  rapportis;  par  le  D''  Straiian. 

Cas  d’himorrhagie  ceribelleuse.  Anomalies  des  arteres  ciribrales ; 
par  le  D‘'  James  Shaw. 

Himichoree  post-himipligique  associie  avec  I'aliinalion  mentals 
[avec  figure);  par  M.  Revan  Lewis. 

Cas  de  paralysie  ginerale  avec  pachyminingite  (avcc  figure) ; 
par  le  D''  Savage. 
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DefectuosiU  mentale  conginitale  avcc  delire  du  soupcon  chez  deux 
jumeaux  (avec  portraits);  par.le  Mac  Dowald. 

Cas  de  perversion  sexuelle  chez  un  homme;  par  le  D'  Savage 
Cos  supposi  de.  tnanie  aigue,  termind  par  la  inort  apres  une 
serie  d’ attaques  ipileptiformes ;  par  le  D’’ Ramsden  Wood. 

Cos  de  folk  sumenant  aprds  une  blessure  a  la  tdte  par  le  D'' 
Rayner. 

Les  chroniques  Irimestrielles  sonl  presque  exclusivementcon- 
sacr6es  aux  nombreuses  affaires  judiciaires  qui  se  sent  succddd 
dans  le  cours  de  I’anride. 

La  «  central  criminal  court  »  a  eu  a  juger  deux  proems  pour 
raeurtre  qui  out  eu,  Tun  et  I’aulre,  une  terminaison  tragique. 
William  Gouldslone,  agd  de  26  ans,  forgeroo,  est  la  malheu- 
reuse  viclimed’une  double  hdrdditd.  C’est  un  homme  laborieux, 
d’habitudes  tranquilles;  mais  il  a  toujours  616  bizarre,  recher- 
chant  la  solitude  et  ses  compagnons  le  considdraient  comme 
insoeiable.  II  avait  des  rdves  de  nature  rcligieuse  el  des  aceds 
de  cdplialalgie.  Enfin,  la  misidre  apporte  son  fatal  appoint  pour 
ddlermiaer  I’explosion  du  ddlire.  Un  jour,  il  massacre  de  sang¬ 
froid  ses  cinq  enfants  pour  leur  procurer  le  ciel;  Aprfes  avoir 
accompli  cet  acte  dpouvantable,  il  mange,  dort  parfaitement  et 
affecte  ce  calme  et  cette  .sdrdnile  que  Ton  observe  chez  les 
alidnds  decette  catdgorie. 

•  James  Cole  est  un  ballucindqui  croit  que  des  individus  out 
6l6  caches  sous  le  planeher  par  sa  femme  pour  atlenter  a  sa 
vie.  Une  nuit,  il  saisit  par  les  jambes  un  de  ses  enfants,  agd 
de  trois  atis  et  lui  fracasse  la  tdte  conire  le  mur. 

Gouldstone  el  Cole  ont  eld  condamnds  A  mort,  mais  leur 
sentence  a  did  revisde  dans  la  suite.  M.  Hack  Take  fail  ressortir, 
apropos  de  ces  deux  affiires,  la  ndeessild  de  rdformer  la  pro- 
eddure  crimioelli*.  en  ce  qui  touche  les  alidnds,  el  rappelle  la  , 
rdsolulionvulde,  I’an  dernier,  au  sein  delaSocidtd  mddico-psy- 
chologique.  Dans  la  premidre  affaire,  le  mddecin  expert,  qui 
dtait  le  D'  Savage,  a  dtd  mainlenu  par  le  juge  dans  les  limiles 
dlroitesd’uu  interrogatoire bien  connu  eta  vii  paralyser  lous 
ses  efforts  pour  dclairer  le  jury.  11  faut  ddsirer  que  I’enqudle 
surl’dlat  menial  dos  individus  soil  faite  avant  leur  comparu- 
tiou  devarit  les  magistrals.  Cole  avail  doiind,  dans  sa  vie,  de  , 
nombreux  signes  d’alidnalion  mentale,  el  si  la  connaissance  de 
ces  fails  cut  die  acquiseaux  ddbats,  elleeut  cerlainomenl  rendu 
impossible  une  sentence  inique. 
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Le  cas  de  M.  Gilbert  Scott  n’est  pas  ordinaire.  Ce  gentleman 
d’une  tenue  jusque-la  correcle,  a  prdsentd  a  la  fois,  i  une 
certaine  6poque  do  sa  vie,  one  transformation  dn  caracl6re  et 
du  sens  moral,  et  des  habitudes  d’intempdrance.  Que  I’alcoo- 
lisme  soil  ou  non  le  facteur  principal  de  son  affection  men- 
tale,  cet  horame  est  dovenu  alidad,  ll  esi  ddlirant  par  persd- 
cution,  voit  des  ennemis  partout  et  il  est  poursuivi  par  des 
iddes  d’empoisonnement.  Gi  trouble  mental  est  compatible 
avee  une  luciditd  apparente  et  permet  au  malade  des’adonner 
a  sa  profession  d’arehilecte.  Les  extravagances  qu’il  a  com- 
mises  font  fail  successivemenl  enfermer  4  Befhidem  et  dans 
une  maison  privde.  Deux  fois  il  s’est  dvadd  el  a  pu  gagner 
la  France.  II  a  dtd  soutnis,  en  dernier  lieu,  h  une  enqudte 
judioiaire  qiii  I’a  ddclard  alidad.  Mais  le  piquant  de  celte  his- 
■  toire,  c’est  que  M.  Scott  vit  en  libertd  dans  noire  pays  ou, 
sous  la  protection  de  tiiddecins  qui  ontaftirmd  son  i  iidgritd 
mentale,  il  prolesle  dnergiquement  centre  le  verdict  qui  I’a 
frappd. 

Les  deux  affaires  suivanles  ont  une  importance  raoindre, 
mais  ne  sent  pas  ddnudes  d’intdrdt  pour  les  alidnistes.  Aux 
assises  de  printemps  de  Devon,  un  sieur  William  Strong  a  kd 
condamud  a  20  livres  d’amende  pour  avoir  requ  des  alidnds 
dans  sa  maison  de  sanld  sans  auiorisation.  L'indulgence  des 
juges  s’explique  paries  bons antdeddents  ile  I’acousd,  mais  elle 
n’en  provoque  pas  moins  les  critiques  de  notre  distingud  con- 
frdre.  Enfin,  nousdevons  faire  connalire  une  ddeison  de  labour 
d’appel  qui  exemple  des  droits  d’auleur  les  Ihdftires  privds. 
Cet  arrdt,  rendu  en  favour  de  Giiys  Hospital,  intdresseaussi  les 
asiles  d’alidnds  dans  lesquels  des  reprdsentalions  thddtrales 
soul  doundes  aux  malades. 

Nous  ne  pouvoas  laisser  cochapilre  sans  menlionner  le  ma- 
gniliquB  plaidoyer  prononce  devant  la  chambre  des  lords,  le 
6  mai  1884,  par  lord  Shaftesbury  en  faveur  de  la  Idgislalion  des 
alidnds.  Le  comple  rendu  de  celte  seance  se  trouve  presque 
enliefement  reproduil  dans  les  notes  du  Irimestre  d’oetobre. 

La  Benue  doune  I’analyse  des  Iravaux  suivanls  : 

37°Bapport  des  inspecteurs  de  I'aliSnaiion  mentale.  31  mars  1883. 
2Se  Rapport  annuel  de  la  commission  gen&ale  des  Inspecteur^  de 
I'Ecosse,  1883. 

Rccherches  sur  les  facultis  humaines  .  et  leur  developpement 
par  Francis  G Alton. 

Ann.  ni':n.  psych.,  7“  sdrie,  t.  II,  Kovembre  1885.  10.  33 
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Die  alchoolischen  Gcistes  Krankheiten  in  Busier  Irrenhausse. 

Yon  damaligen  assistenzarzte;  WiLBEti  von  Speyr.  1882. 
Traiti  de  I'alienation  mentale  et  de  ses  relations  midicales; 
par  le  D'  William  Hammond 

Traiti  des  maladies  du  sy slime  net veux ;  par  le  D'-  James  Koss. 
Alienation  mentale :  classification,  diagnostic  et  traitement;  ma- 
nuel  pour  les  itudiants  et  les  praticiens;  prtr  le  D''  Spitzka, 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle;  par  le  D’’  David  Drummond. 
Manuel  de  midecine  psychologique  et  des  maladies  nerveuses  qiii 
s’y  rapporlent;  par  le  D"'  Edvi’ardC.  Mann. 

Alenation  mentale  considiree  dans  ses  relations  midico-ligales ; 
par  le  D''  Buckram. 

Lrcons  eliniques  sur  les  maladies  mentales  \  par  le  D' Clouston. 
Extra-pharmacopie  des  drogues  it  priparations  chimiqves  et 
pharmaceutiques  non  'o{ficielles;  par  Martindae  cl  WesleoU. 
Ueber  die  Gesetze  des  pcHodisch.cn  Irreseins ;  par  le  dooteur 
DE  Korter. 

Relations  entre  V esprit  et  le  ceneaw,  par  le  D'  Henry  Calderwood. 
Traiti  des  nduroses;  par  le  D''  Axenfeld. 

Rappel  des  fatulUs  familial es,otc,.',  par  Y.  Galton. 

Lecons  sur  les  maladies  mentales-,  par  le  professeur  Ball. 
Essai  pratique  d’ilectriciti  midicale,  par  le  D’’  de  Watteville. 
Corps  et  volonii;  par  le  D'  Henry  Maudsley. 
Proligomines  dejnot'gle;  par  feu  J.,N.  Green. 
Behahdlung  der  Pyschosen  mit  Electricitut-,  par  loD"  Tigges. 
Lecons  sur  les  localisations  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle-,  par  le  piofesseur  GhareOt. 

Oripinesde  to  maludfe;  par  Jonathan  Hutchinson. 

Science  du  cceur  humain  ou  la  psychologie  des  passions  d’apfis 
les  CBUvres  de  MoM-e-,  par  le  D''  Prosper  Despine. 
Handhuch  der  Genchllichen  Midecin  tic.-,  pai  \e  D^  Hermann 
,  Kornfeld. 

Esquisses  de  psychologie,  en  insistant  spicialement  sur  la  thiorie 
de  I’ddMcalton;  par  James  Sully. 

La  loi  du  sexe  ;  loi  naturelle  en  vertu  de  laquelle  le  sexe  du  pro- 
duit  est  ditirmini  chez  Vhomme  et  les  animaux  inf irieurs-,  par 
Georges  Starkweather. 
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Sur  la  Ihiorie  de  la  paralysie  ginirale.  De  la  folie  paralytique  et 
de  la  dimmce  paralytiqui  consideries  comme  deux  maladies 
dislincles;  par  le  D^J.  Baillarger. 

Essais pratiques;  par  la  D’ k.  Bain. 

Notes  et  noovelles. 

Stances  do  la  Socidlc  medico-psjcliologique. 

Sdance  du  26  oclobre  1883.  Le  prdsidenl,  M.  Manley,  adresse 
^uelques  paroles  de  regrets  a  la  mdmoiredu  D'  Boyd,  morlre- 
eemmenl  a  I’incendie  de  Southall  Park. 

M.  Rayner  soumet  ensuiie  k  ses  collfegues  le  fait  clinique  sui- 
■vant:  Deux  alidads  affectds  de  corps  dlrangers  de  I’uesophage 
onl  dtd  traitds  avec  sucees  par  des  lavements  de  bromure  de 
potassium (1 5  gram mes)  et  d’opium .  Sous  I’iafluence de cette md- 
dicatioD,  le  spasme  oesopbagiea  a  cessd  et  ces  corps  dtrangers 
ont  pu  desceadre  dans  I’estomac.  Cette  communication  a 
donnd  lieu  a  quelques  remarques  de  la  part  de  MM.  Savage, 
Rayner,  Hack  Tuke,  Manley. 

Lecture  ;  Alidnalion  et  mddicatipn  rectales,  discussion  : 
MM.  Fletcher,  Beach  Lewis,  Manley. 

A  la  fin  de  la  sdance  le  D''  Savage  enlretient  ses  colldgues  des 
essais  d'dclairage  diectrique  qui  sont  fails  'acluellement  a 
Bethldem. 

Sdauced u  Sfdvrier  1 884.A  I’ouverlurede  la  sdance,  le  D‘'  Orange, 
prdsident,  prononce  I’dioge  de  feu  leD'  Parsey,  dirccleur  de  I’a- 
sile  du  Coraid  de  Warwick,  ancien  prdsident  de  FAssocialion. 

Lecture  :  Surveillance conslantedesalidndssuicideurs.—  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Rayner,  Ley,  Hack  Tuke,  Finch,  Huggard, 
Orange. 

Lecture:  Quelques  sympldmes  mentaux  diune  maladie  or¬ 
dinaire  du  cerveau  par  M.  Gasquet.  —  Discussion  :  MM.  Orange, 
Savage,  Mercier,  Hack  Tuke,  Mickle. 

Lecture:  Rdsultats  des  rapports  colleclifs  sur  les  causes  de 
I’alidnation  mentale  par  leD'  Major.  — Discussion  :  MM.  Orange, 
Huggardj  Mercier,  Savage,  Hick  Tuke  . 

Sdance  du  16  novembre  1883  aEdimbourg.  —  Lecture: 
Education  spdciale  desgardiens  d’asiles,parM.  Campbell  Clark. 
—  Discussion;  M.  Rory,  Clouston,  Ronaldson,  Ireland.  Urqu- 
harl,  Yellowlees,  Howden,  etc.  .  . 

Lectures;  Meuitrexommis  sous  I’inflnence  d’une. impulsion 
homicide. 
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Precautions  contre  le  feu  dans  les  asiles  d’aHeuds. 

seance  du  21  fevrier,  a  Glascow.  —  La  question  de  i’educa- 
tion  des  pardiens  d’asiles  a  ete  reprise.  II  a  ete  decide  qu’un 
Manuel  d’instruction  al’usage  des  infirmiers  seraitpublie  paries 
soins  d’une  sous-commission  formee  des  docteurs  Urquhart, 
Turnbull,  Clark  et  Maciver  Campbell. 

seance  du  6  mai,  Londres.  —  Lectures  ;  Pronostic  non  rea¬ 
lise,  par  le  Dr  Hayes  Newington.  —  Discussion;  MM.  Stewart, 
Savage,  Mercier  ; 

Exaltation  dans  I’alcoolisme.  —  Discussion  :  MM.  Rayner, 
Stewart,  Savage. 

A.  la  fln  de  la  seance,  M.  Mercier  fait  une  motion  en  faveur 
desalidnes  anglais  qui  sent  traites  a  I’eirangeret  recommande 
ces  infnrtunes  k  la  sollicitude  du  minislrepour  qu’il  soilpourvu 
a  leur  rapalriement.  La  motion  de  M.  Mercier  est  appuyde  a 
Tunanimite. 

seance  anhuelle  tenue  a  Londres  le  23  juillet  1834  sous  la 
presidence  duD^  Rayner. 

L’assembiee  prockde  au  renouvellement  de  son  bureau.  Le 
Rr  Eames  est  eiu  president  uour  I’anneesuivante.  Les  pouvoirs 
des  deux  comites,  parlementaire  et  de  statistique,  ont  ete  en- 
suite  renouveies. 

La  seance  d'u  soir  a  ete  remplie  par  une  discussion  fruc- 
tueuse  del'adressepresideatielle,  discussion  a  laquelleont  pris 
part  MM.  Maudsley,  Hack  Tuke,  Mould,  Bucknill,  Hayes  Ne¬ 
wington,  Campbell,  Fletcber  Beach,  Yellowlees,  Stewart,  Bon- 
ville  Fox. 

A  cette  sdance  assistaient  M.  le  baron  Mundy  et  le  Dr  Nichols, 
de  New  York.  Ce  dernier,  dans  une  allocution,  dont  la  verve 
n’etait  pas  exclue,  a  donne  a  ses  confreres  d’interessauts  details 
surFassistaucedes  aliends  aux  Etats-Unis. 

seance  annuellede  I’Association  medicale  anglaise,  tenue  a 
Belfastdu  2  i  juillet  au  I”*'  aout  1884. —  Le  D'' Savage,  president, 
a  prononce  un  remarquable  discours  sur  la  pathologie  de  I’alie- 
nation  mentale.  Une  discussion  a  suivi,  A  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Deas  Stewart,  Tuke,  Conolly  Norman,  Wods,  Isaac  Ashe. 

L’assenibiee  a  entendu,  au  cours  de  ses  seances,  la  lecture 
des  memoires  suivants : 

Del’ivresse,  maladie  associde  a  I’alienation  mentale;  par  le 
C  Norman  Kerr. 

Les  boissons  alcooliques  dans  les  asiles  anglais;  par  le  D' 
Hack  Tuke. 
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De  la  folie  morale  ;  parle  mSme. 

Surveillance  des  ali6n6s  suiciileurs;  parleD''  Yellowlees. 

Alidnalion  mentale  compliqude  d’asthme:  par  M.Conolly  Nor¬ 
man. 

Remarques  sur  le  trailemenl  de  la  ddmence  dpileptique;  par 
le  D'  Harkin. 

Le  mdme  chapitre  menlionne  I’ouverture  rdcente  d'un  nouvel 
dtablisse.ment  deslind  an  traitement  des  buveurs  d’liabilude  it 
Rick'manswortb,  sous  le  patronage  de  MM.  Dalrymple.  On  y 
Irouve  enfin  le  compte  rendu  dela  sdance  annuclle  de  I’asso- 
cialion  en  faveur  des  alidndes  convaleseenlcs,  un  moddle  des 
tables  slatistiques  adoptees  par  I’Association  mddico-psycholo- 
gique  et  des  articles ndcrologiques  sur  lesD'*  John  Dale  Hewson 
William  Henry,  Parsey  ,et  Thomas  Qirkbride. 
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Lectures  ori  Mental  Diseases,  par  Ic  D'  Sankey, ,  professeur  des 

maladies  nientales  krUniversity  College.  London,  second  edi¬ 
tion,  in-8.  Lewis.  London,  1884. 

Le  D'  Sankey  n’est  certainement  pas  inconnu  des  alienistes 
frangais,  de  ceux-la  m6me  qui  ne  sont  point  familiarises  avec 
la  langue  anglaise.  C’est  lui  qui  a  le  plus  contribiie,  il  y  a  vingt 
ans,  a  repandre  chez  nos  voisins  d’outre-Manche  nos  idees  sur 
la  paralysie  generale,  et  un  de  ses  memoires  a  ete  traduit  dans 
cerecueil,  en  1862,  par  M.  Rousselin.  Tres  verse  dans  la  litte- 
rature  medicale  de  notre  pays,  I’auteur  anglais  se  plait  ti  citer 
nos  travaux  et  souvent,  sous  sa  plume,  reviennent  les  noms 
de  MM.  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Calmeil,  Falrel, 
Foville,  Legrand  du  Saulle,  etc.,  etc.  II  est  done  juste  de  signa¬ 
ler  le  sucefes  obtenu  en  Angleterre  par  ses  lecons  cliniques 
sur  les  maladies  raentales,  sucefes  que  vient  de  consacrer  une 
deuxieme  edition  de  son  ouvrage.  Ce  sucefes  est-il  justifie?  Je 
ne  puis  mieux  repondre  qu’en  donnant  une  analyse  de  I'ceuvre. 

Elle  est  divisee  en  cinq  parties,  oil  les  phenomenes  de  I’es- 
prit  sont  successivement  etudies  au  triple  point  de  vue  de  la 
physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  medecine  legale.  La 
premiere  partie,  a  mon  avis,  n’a  pas  sa  raison  d’6tre,  surtout 
dans  un  ouvrage  de  clinique.  Le  D''  Sankey  croit  a  I’utilite  de 
de  la  psychologie  pour  I’etude  des  maladies  [mentales ;  il  aurait 
raison,  si  la  psychologie  existait  de  nos  jours  comme  science, 
maisla  psychologie  experimental e,  la  seule  qui  serait  utile,  nait 
a  peine  et  loin  d’etre  il  m6me  d’eclairer  la  psychialrie,  c’est 
de  cette  dernifere  qu’elle  attend  le  plus  precieux  concours.  Les 
maladies  mentales  sont,  en  effet,  appelees  k  6tre  pour  la  phy¬ 
siologie  dela  couche  corticale,  ce  que  les  maladies  de  lamoelle 
ont  ete  pour  la  physiologie  de  cet  organc. 

Toute  I’originalite  du  livre  de  M.  Sankey  reside  dans  la  partie 
relative  a  la  pathologie.  La  medecine  legale  y  est  sans  doute 
Men  traitee  et  merite  d'etre  lue,  raais  ne  contient  rien  de^ 
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saillant,  sauf  une  assertion  sur  les  folies  a  retour  que  nous 
signalons  plus  loin.  Nous  nous  arrfiterons  done  exclusive- 
ment  sur  les  doctrines  pathologiques. 

Ce  qui  donne  a  I’ceuvre  son  originalite  et  ce  qui  sans  doute 
a  assure  sa  fortune,  e’est  la  classification.  Le  D''  Sankey  divise 
toutes  les  maladies  mentales  en  deux  groupes  :  idiopathique  et 
symptomatique.  Le  premier  groupe  ne  comprend  que  deux 
divisions  :  la  folie  liee  4  une  modification  pathologique  et  la 
folie  liee  au  developpement  de  I’individu.  La  premifere  se  sub¬ 
divise  en  folie  proprement  dite  et  en  paralysle  generale;  la 
seconde,  en  idiotie  et  ensenilite.  Ainsi,  pour  I’alieniste  an¬ 
glais,  toutes  les  folies  simples  decrites  de  nos  jours  ne  sont  que 
les  phases  d’une  maladie  ment'ale  toujours  la  mSme  qui,  debu¬ 
tant  d’une  maniere  invariable  parla  melancolie,  est  susceptible 
de  s’attarder  plus  ou  moins  a  tons  les  degres  de  son  evolution. 
En  un  mot,  M.  Sankey  etend  a  toutes  les  folies  simples  ce  qui 
a  ^te  fait  derniferement  en  France  pour  les  folies  systematis^es. 
Si  la  simplification  etait  un.progrbs  sur  et  I’indice  certain  de  la 
verite,  M.  Sankey  aurait  le  droit  de  n’avoir  aucune  crainte  sur 
la  solidite  de  sa  doctrine,  raais  il  salt  tres  bien  que  selon  uu 
de  ses  plus  illustres  compatriotes,  Spencer,  le  passage  de  I’uoi- 
forme  au  multiforme  est  dans  certains  cas  un  progres,  et  jeme 
demande  si  tel  n’est  pas  ici  le  cas.  Comment,  au  point  de  vue 
Clinique,  n’6tre  pas  frappe  des  differences  profondes  qui  sepa- 
rent:  les  delires  generaux  des  delires  systematises,  un  mania- 
que  ou  un  lyp6mane  stupide  d’un  megalomane  persecute  1 
Quoi  qu’il  en  so.itj  selon  M.  Sankey,  la  folie  simple  debute 
toujours  par  un  6tat  aigu.  de  melancolie,  caracterise  par  quatre 
ordres  de  symptdmes  psychiques  ;  depression  de  I’emotivite, 
apprehensions  maladives,  alteration  des  passions  et  des  ins¬ 
tincts  moraux,  illusions.  A  ce  premier  degre,  la  maladie  aUa- 
que  exclusivement  I’emotivite  et  la  sensibilite,  I’intelligence 
reste  lucide.  Elle  se  termine  par  la  guerison,  la  mort,  ou  conti- 
tinuant  son  evolution,elle  abouUt  spit  a  ja  melancolie  chronique, 
soit  a  la  manie  aigue.  L’etat  maniaque  devient  ainsi,  dans  la 
classification  de  I’auteuranglais,  la  seconde  peripde  de  la  folie 
simple.  Si  la  guerison  ou  la  mort  ne  survient  pas,  la  manie 
passe  A  I’etat  chronique  qui  constitue  la  troisifeme  periode, 

M.  Sankey  decriten  m6me  temps  la  lypemanie  chronique  et 
la  manie,  chronique,  .  car,  dit-i|,r  en  realite  ils  sonchevfetrent 
tenement  dans  certains  cas  que  mieux  vaudrait  les  comprendre 
tons  les  deux  sous  la  denomination  de  folie  chronique  ed  se 
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souvenant  que  I’expression  de  melancolie  chronique  indique. 
seulement  la  predomiaance  des  sympldmes  melancoliques  et 
celle  de  man'ie  chronique  une  plus  grande  tendance  a  la  -vio¬ 
lence.  Enfm  la  folie  chronique,  a  defaut  de  guerison  on  de 
decfiS,  aboutit  a  la  demence,  quatrifeme  periode. 

Telles  sent  les  idees  originales  defendues  avec  talent  par 
M.  Sankey.  La  description  de  la  folie  simple  se  complfete  par 
deux  excellents  chapitres,  I’un  sur  I’etiologie,  I’autre  sur  les 
folies  a  retour.  A  I’occasion  de  celles-ci,  I’auteur  etablit  que  le 
second  acc6s  difffere  du  premier  par  son  debut  brusque  et  I’ab- 
■sence  de  la  phase  melancolique ;  il  affirrae  en  outre  que  quand 
un  acte  violent,  en  apparence  non  motive,  constitue  la  manifesta¬ 
tion  subite  de  I’acces,  on  trouve  toujours  chez  I’aliene  des 
antecedents  pathologiques,  car  ces  impulsions  da,ngereuses  ne 
sont  jamais  le  faitd'une  premiereattaque.il  rapporte  al’appui 
de  son  assertion,  dont  I’importance  medico-legale  serait  consi¬ 
derable,  de  nombreux  exemples.  II  serait  k  desirer  qu’elle  fdt 
conQrmee  par  d’autres  observateurs. 

Passant  ala  paralysie  generate,  M.  Sankey  emit  iju’au  point 
de  vue  de  I’anatomie  palhologique,  cette  affection  diffkre  de  la 
precedente  en  ce  que  la  lesion  initiate  sifege  dans  le  tissu  ner- 
veux,  tandis  que  dans  la  folie  simple  elle  consiste  au  debut  en 
une  alteration  du  sang.  La  lesion  principale  serait,  pour  lui 
comme  pour  I’ecole  frangaise,  la  sclerose.  II  dkcrit  avec  details 
I’alteration  des  vaisseaux.  Les  formes  Clinique?  et  I’etiologie  se 
rapprochent  aussi  beaucoup  de  ce  que  nous  aceftptons.  Je  re- 
grette  seulement  que  I’auteur,  qui  est  si  au  courant  de  notre 
moiivement  scientifique,  ne  fasse  nulle  part  allusion  aux  deux 
graves  questions  qui  nous  occupent  en  ce  moment ;  la  dualitd 
de  la  paralysie  generate  et  les  pseudo-paralysies  generates. 

Laseconde  division  dupremier  groupede  I’auteur,  ou  groupe 
idiopathique,  est  constitute  par  I’idiotie  et  la  senilite  qu'il  decrit 
sousle  mtme  titre.  Cette  mtthode  me  semble  regrettable.  L’idio- 
tie  et  la  demence  senilej  bien  que  caracterisees  I’une  et  I'autre 
parde  la  faiblesse  intellectuelle  et  dues  toutes  les  deux  k  des 
precedes  de  developpement,  difffirent  trop  par  leur  etiologie, 
leur  symptomatologie  et  leur  anatomie  pathologique,  pour  fitre 
reunies  dans  nn  mtme  chapitre  et  classtes  sous  le  mtme  titre 
d’etats  de  faiblesse  intellectuelle. 

Le  second  groupe  de  M.  Sankey,  ou  groupe  symptomatique, 
comprend  quatre  divisions,  folies  lites  a  I’epilepesie,  k  I’alcdo- 
lisme,  aux  maladies  de  la  moelle,  et  aux  lesions  organlques  du 
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cerveau.  Tous  ces  chapitres  sont  substaatiels  et  instructifs. 
M.  Sankey  defend  les  idees  de  son  compalriote  Jackson  relati- 
vement  4  la  genSse  de  I’attaque  d’epilepsie.  II  accepte  le  dia¬ 
gnostic  dilferentiel  de  M.  Thomenf  entre  I’alcoolisme  a  forme 
paralylique  et  la  paralysie  generale.  II  reproduit  in  extenso  les 
tableaux  diflerentiels,  tels  qu’ils  ont  ete  publies  par  I’auteur  dans 
ce  recueil  en  1869. 

En  depit  des  reserves  que  j’ai  cru  devoir  formuler,  les  lecons 
cliniques  de  M.  Sankey  meritent  a  coup  sdr  le  succfes  qu’elles 
ont  obtenu  en  Angleterre.  Elies  n’inatruisent  pas  seulement, 
elles  contraignent  le  lecteur  a  reflechir.  Je  ne  puis  qu’engager 
les  alienistes  qui  connaissent  I’anglais  a  les  lire  attentivement. 
Ils  en  tireront  profit. 

D'  E.  Marandon  de  Moktyel. 


Manuale  de  Semejolica  delle  MiilaUie  mentali',  par  le  D'  E.  Mor- 
selli,  profei-seur  de  ciinique  des  maladies  menules  de 
rUniversitd  de  Turin.  Tome  T',  1  vol.  in-12.  Francesco  Val- 
lardi,  Milano,  1885. 

LTtalie,  comme  la  France,  manquait  d’un  ouvrage  special  sur 
la  semiotique  des  maladies  mentales.  M.  Morselli,  le  savant  pro- 
fesseur  de  ciinique  mentale  de  TUniversite  de  Turin,  s’est  impose 
la  tache  de  combler  cette  lacune  dans  son  pays.  Le  premier 
volume  de  Touvrage,  paru  tout  recemment,  debute  par  des  ge- 
neralites  sur  Tetat  actuel  de  la  psychiatrie,  la  methode  ciinique 
a  suivre  et  les  difficultes  du  diagnostic.  Use  compose  ensuite 
de  trois  parties  :  Tanamnestique,  Tanthropologie  et  la  phy¬ 
siologic  de  Taliend.  La  premifere  partie  se  subdivise  en  trois  : 
famine,  vie  passee,  maladie  mentale  du  patient.  Fi’auteur  expose 
avec  beaucoup  deperspicacite  etde  jugement  les  regies  4  suivre 
pour  obtenir  des  renseignements  complets  sur  tout  ce  qui 
concerne  le  malade  4  ce  triple  point  de  vue Les  developpements 
dans  lesquels  il  entre  sont  justifies,  car  en  pathologic  mentale 
bien  plus  encore  qu’en  pathologie  ordinaire,  la  connaissance. 
minutieuse  des  antecedents  est  la  base  du  traitement.  Tout  le 
reste  de  ce  premier  volume  est  rempli  par  Tanthropologie  et  la 
physiologic  de  Taliene;  la  premiere  ne  comprend  pas  moins  de 
96  pages  et  la  seconde  247.  II  semble  tout  d’abord  etrange  que 
de  tels  developpements  soient  donnes  dans  un  traite  de  semio¬ 
tique  a  des  recherches  qui  n’ont  par  elles-m6mes  aucune  valeur 
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diagnoslique.Toutesles  deformations  craniennes  ou  corporelles, 
toutes  les  alterations  de  la  sensibilite  et  du  mouvement,  consi- 
derees  en  dehors  des  phenomfenes  psychiques,  ne  sauraient  suf- 
flre  a  infirmer  on  a  affirmer  I’existence  delafoli'e.  L’etonnement 
augmente,  quand  on  se  souvient  des  resullats  obtenus,  resultals 
si  incomplets  et  si  pen  significatifs,  et  qu’on  voit  I’auteur  lui- 
m6me  presque  a  chaque  page,  proclamer  leur  iosuffisance. 
Pourtant  je  ne  reproch?  pas  a  M.  Morselli  d’avoir  consacre 
presqu’un  volume  a  I’anthropologie  et  a  la  physiologie  de 
Tallene.  En  France,  je  crois  que  nous  avons  tort  de  tant  n6- 
gliger  ces  deux  questions.  Grace  a  I’influence  de  Morel  q,ue 
M.  Morselli  appelle  le  Darwin  de  I’alienation,  les  rapports 
de  I’anthropologie  et  de  la  folie  nous  occupent  encore,  mais 
quelle  place  restreinte  dans  nos  traites  classiques  est  accordee 
a  la  physiologie!  Jecrois  pourtant,  en  depit  des  maigres  resnltats 
obtenus  jusqu'a  ce  jour,  qu’il  y  a  beaucoup  k  attendre  de  ces 
etudes  et  qu’elles  enrichiront.la  medecine  legale,  en  particulier, 
de  donnees  precieuses. 

Dans  la  partie  relative  a  I’anlhropologie,  I'alieniste  italien 
etudie  les  caractferes  morphologiques  generaux,  tels  que  la 
stature,  le  poids  du  corps,  la  constitution,  I’age,  etc.,  et  les 
caractferes  morphologiques  Speciaux  du  crane,  de  la  peau,  de  la 
face,  du  tronc,  des  raetnbres,  etc. 

La  partie  physiologique,  la  plus  etendue,  ai-je  dej?i  dit,  est 
un  resume,  aussi  complet  qu’exact  et  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  a  la  solide  erudition  de  I’aiiteur,  de  tout  ce  qui  a  ete 
decouVert  d’anorinal  ches  les  alienes  dans  les  fonctlons  de  nu¬ 
trition,  de  reproduction,  de  motilite,  de  sensibilite  generate  ou 
speciale.  L’etude  semiotique  de  chaque  fonclion  est  compietee 
par  la’  description  des  precedes  et  des  appareils  les  plus  com¬ 
modes  pour'la  pratique  psychiatrique. 

Ici  s’arrfite  ce  premier  volume  si  riche  en  renseighements 
utiles.  6crlt  d’un  style  netet  clair,  qualite  precieuse  pour  qui  lit 
dans  une  langue  etrangfere;  Le  second,  qui  sera  le  plus  impor¬ 
tant,  traitera  de  I’examen  psychologique  de  I’aliene.  Je  m’em- 
presserai  de  le  faire  connaitre  d6s  qu’il  aura  paru. 

D'  B.  MaRUSDON  DE  Montyei.. 
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Compie  general  de  V administration  de  la  Justice  criminelle  en 
Fra7ice  et  en  Algirie  pendant  I'annie  ^  882,  f,r(Ssenl6  au  President 
de  la  Rdpublique  par  le  Garde  des  sceaux,  minislre  de  la  jus¬ 
tice  el  des  culles.  Paris,  Imprimerie  Nalionale,  1884. 

Nous  avons  eu,  I’annde  derniSre,  roecasiou  d’analyser  lo 
Compte  gen&7'al  de  I’ administration  de  la  justice  criminelle  pen¬ 
dant  I'annie  1881 .  Nous  en  avons  proGld  pour  nous  dtendre  sur 
I’utilite  d’un  Iravail  pareil,  non  seulemenl  au  point  devue  de 
la  criminality,  mais  aussi  4  celui  de  la  mddecine.  Nous  avoirs 
myme  avancd,  i  oe  propos,  que  le  criminalisle  et  ralidniste  6lu- 
diaient  rouvent  des  sujels  idenliques  et  que  lous  deux  poursui- 
vaient  unbutcommun. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  considdrations.  Le  Compte 
giniral  pendant  1882  est  (Slabli  sur  le  rafeme  plan  que  celui  de 

1881,  les  tableaux  de  slatistique  y  sont  disposds  de  la  mdiiie 
faQon,  il  a  dvidemment  la  mdme  ulilild  que  lui. 

On  n’analyse  pas  une  slatistique,  nous  nous  bornerons  I  prd- 
senter  quelques  remarques  sur  la  diffdrence  des  rdsullals  enlre 
I’annee  1882  el  les  annees  prdcedentes.  Ces  retnarques  sont, 
du  reste,  en  partie  tbrmuldes  dans  le  rapport  de  M.  le  minislre 
Martin  Feuillde,  rapport  qui  sertd’introduction  aux  slatistiques. 

En  France,  le  nombre  des  affaires  ddfdrdes  au  jury  i  subi,  en 

1882,  une  augmentation  de  226,  augmentation  peu  importanle 
et  qui  porte  surtout  sur  les  crimed  contre  les  propridtds.  Les 
aocasds  (de  crimes)^  sont,  au  point  de  vue  de  I’instruoli  m,  divi- 
sds  en  irois  classes  :  ceux  qui  sont  absolument  illettrds,  ceux 
qui  savent  lire  et  dcrire,  el  ceux  qui  ont  regu  une  instruction 
supdrieure.  Les  premiers  reprdsentcnl  ies  26  p.  1.00,  les  se¬ 
conds,  les  70  p.  100  et  les  Iroisiemes,  les  4  p.  100  du  chifl're 
total  des  accusds.  Cette  proportion  est  a  pen  pres  oelle  des 
anndes  prdcddentes.  —  li  y. a  eu  35  accusds  condamnds  k  moit, 
dont  17  dtaient  des  repris  de  justice.  La  peine  capilale  a  did 
exdcuide  pour  4,  et  commude  pour  les  au  ires.  La  recidive 
continue  sa  marche  envahissante.  En  1882,  ies  cours  d’assises 
ont  condamnd  3,497  accusds  parmi  lesquels  1 ,82  ',  c'est-ii^dire 
52  p.  100,  avaient  deji  comparu  une  ou  plusieurs  fois  deviint 
les  tribunaux  rdpressifs.  Cette  proportion  est  une  moyenne,  elle 
varie  suivant  les  ddpartements ;  dans  la  Nievre,  elle  alteint 

80  p.  100. 


BIBLIOGHAPIUK 


Eq  Alg^rie,  oa  constate,  toule  proportion  gardiie,  pr6s  du 
double  d’affaires  criminelles  que  dans  la  mdiropole.  Le  jury 
sy  montre  ordinairement  sevSre.  Les  verdicts  ndgatifs  sent 
dans  la  proportion  de  20  sur  100.  En  1882,  43  aecusds  ont  did 
condamne-s  a  mort,  iiiais  4  seulemenl  ont  dtd  exdculfs.  Ces 
chiffres  vien'nent  a  I’appui  de  I’opinion  dc  M.  le  D''  Kocher 
qui  Irouve  qu’on  aurait  pu  dtablir  des  Iribunaux  sp^ciaux  pour 
les  Arabes.  (De  la  criminaliU  chei  les  Arabes  au  point  de,vuede 
la  pratique  midico-judidaire.) 

En  France,  pour  les  suicides,  la  progression  signalde  les 
anndes  prdcbdentes  s’est  nolablement  accentude,  on  en  comp- 
tait  6,741  en  1881,  il  y  en  a  eu  7,213  en  1882,  c'est-a-dire  un 
accroissement  de  7  p.  100.  II  ya,  en  rdalild,  un  suicide  par 
5,223  habitants. 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  remarques.  L’intdrdI,  au  point 
de  vue  medical,  da  ce  vaste  travail  de  slalislique  n’a  pas  be- 
soin  d’dtre  ddmontrd  plus  longuemcnt . 

Dr  L.  Camusbt. 


Folie  sympathique-,  par  'M.  le  D'  E.  Rdgis.  (Article  du  Diction- 
naire  encycloptSdique  des  sciences  rnddicales.) 

Exposdclair  et  concisdel’dialdela  science  sur  ces  accidents 
morbides  appelds  folies  sympalhiques,  prdcddd  d’une  disserta¬ 
tion  sur  I’existence  ou  sur  la  noii-existence  de  la  folie  sympa- 
Ifaique  comme  entild  psychopathique. 

Aprbs  avoir  rappeld,  dans  un  historique,  que  parmi  les  alid- 
nisles,  les  uns  sont  partisans  dela  folie  sympalhiqun,  tandis  que 
les  autres  en  sont  les  adversaires,  Fauteur  dit  qu’il  n’y  a  en 
r^alild  dans  le  ddbal  qu’une  question  de  terminulugie.  11  esl 
dvident  pour  tout  le  monde  qu'on  observe  parfois,dan3  le  cours 
des  processus  palbologiquesextra-cdrdbraux,  des  troubles  men- 
taux  qui  sont  en  relation  avec  ces  processus.  En  debors  des 
cas  ou  il  n’y  a  qu’une  simple  coincidence,  comment  expliquer 
ces  faits  ?  Y  a-t-il  sympathie  entre  le  cerveau  et  I’organe  lesd, 
ou  bien  la  ddviation  de  la  fouction  cerdbrale  n’esl-elle  qu’un 
symptdraede  I’affection  principale?  En  d’autres  termes,  y  a-t- 
il  folie  .sympatbique  ou  folie  symptoraatique?  —  L’idde  de 
symptOme  implique  plus  ou  moins  I'idde  de  ndcessitd,  or  les 
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folies  de  ce  genre  sent  en  rdalild  exceptionnelles.  II  vauldonc 
mieux  s’en  lenir  k  I’expression  consacrde  par  rusage,el  dfinom- 
mer  ces  troubles  mentaux,  folies  sympalhiques,  sans  rien 
prdjuger  dc  la  nature  de  la  sympalhie.  Mais  il  esl  ndces- 
sairede  bien  dlablir  lesclioses  :  les  folies  sympalhiques  ne  font 
pas  des  formes  cliniques  caracldrisfies  elsusceplibles  d’6tre  dia- 
gnosliqndes;  ce  sont  des  folies  comme  loulesles  aulres,  tna’squi 
seddclarent  a  propos  d’un  trouble  somalique,Tariable  quanta  sa 
nature  et  a  son  siege.  Une  manie  puerpfirale  ressemble  i  une 
manie  vulgaire,  et  en  I’absence  des  commfimoratifs,  les  plus 
experts  nepeuvent  dtabllr  de  diCfdrenoe  entre  les  deux. 

Quel  est  maintenanl  le  raficanisme  de  la  sympalhie?  II  esl 
cerlainerneat  d’ordre  rdfloxe,  la  continuity  de  la  Idsion  par 
I’inlermydiaire  des  nerfsn’dtant  pas  ytablie  anatomiquement. 

M.  Rdgis  passe  ensuite  en  revue  les  principa'es  variytds  de 
la  folie  sympathique,  d’abord  celle  qui  est  lide  aux  processus 
physi'jlogiques  etpathologiquesde  I’appareilgynital;  c’eslcelle- 
la  qui  a  surloul  appeld  I’altention  des  auteurs,  —  Puis  celle  qui 
est  lide  aux  affectious  des  voies  digestives  et  a  I'helmiQlhiase, 
et  qui  bccupe  le  second-rang  comme  frequence.  — Enflu  celle 
qui  est  lide  aux  affeciions  cardiaques  et  a  la  pbtisie.  —  En 
lisanl  I’histoire  de  ces  principales  varidlds,  il  ne  faulpas,  mal- 
grd  cerlaiues  r.'inarques  cliniques  qu’on  y  rencontre,  oublierla 
profession  de  for  de  I’auieur  :  la  folie  sympathique  n^st  pas 
dift'drencifie  cliniquement,  Tel  etat  somaliqtie  produiKlelle 
forme  d’alidnatiou  pluldt  que  telle  autre, mais  celte  forme  n'a 
enrlle-mfime  rien  de  spdcifique. 

A  la  vdrity,  on  pourr.dt  discutef  a  Tinfini  sur  la  folie  sympa- 
Ihique.  Elle  esl  dommde  comme  loules  les  autres  par  I’hdrc- 
ditd.  Or,  dtant  donnd  rinfluenee  du  physique  et  du  moral  a 
I’dgard  Tun  de  I’autre,  consdquence  de  I’influence  mutuelle  de 
lous  les  organes  el  de  loules  les  fdoclions  les  uns  sur  les  au- 
tres,  le.cerveau  et  sa  fonction  n’dchappant  pas  a  la  loi,  il  de- 
vient  inutile,  au  point  de  vue  doctrinal, de  faire  de  lafolie  syin- 
pathiqiie  une  dtudc  particulicre.  Chez  un  predisposd  hdrddi- 
taire,  ioute  cause  physique  ou  morale  peut  faire  dclater  un 
acces  d'alienation.  Et  quant  aux  iddes  bizarres  des  malades, 
grenouille  dans  la  malrice,  concile  dans  le  ventre,  etc.,  ce  sont 
des  inlerprdlations  didlirantes  rdgies,  d’une  part,  par  la  natiwe 
du  ddlire  et,  d’autre  part,  par  la  sensation  subjective  rdeile 
dans  des  cas  de  mdtrite,  de  cancer  stomacal,  etc. 

Mais  M.  Rdgis  ne  s’est  pas  proposd  de  faire  une  dtude  doc- 
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trinale;  il  a  exclusivement  voulu  presenter  IMiat  de  la  science 
sur  un  poinl  particulier  et  il  a  complflement  rdussi. 

L.  Cambset, 
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KOMINATiONS  ET  PROMOTIONS. 

Arrile  du  30  juillet  1885  —  M.  le  D'’  Lucien  Picque,  chef  tie 
Clinique  chirurgicale  a  I’Uolel-Dieu,  eslnonimti  chii  urgien  ad¬ 
joint  des  asiles  d’alidnds  de  la  Seine  teinploi  crdd).  Le  nouveau 
titulaire  louchera  un  trailenienl  fixe  de  300  francs  par  asile, 
soil  1200  francs,  el  une  indemniic  de  d^placement  de  200  fr. 
pour  chacun  des  Irois  asiles  siluds  hors  barriere  savoir  :  Vil- 
lejuif,  Ville-Evrard  et  Vaucluse. 

AnHe  du  septembre  1885.  —  Sont  promus  a  la  classe 
exceptionnelle  de  leur  grade  (4  000);  MM.  les  Camuset,  ra^- 
decin-adjoint  a  I’asile  de  Vaucluse  (Seine),  et  Rev,  mddecin 
adjoint  k  I’asile  de  Ville  Evrard  (Seine). 

M.  le  D'  Babinskv  a  616  notnmd,  apres  concours,  chef  de  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses  ala  Faculty  de  Paris. 


Association  jiuthelle  des  medecins  alienistes  de  France. 

Dans  sa  sdance  du  S6  octobre  1886,  le  Conseil  de  I’associa- 
lion  mutuelle  des  medecins  alienistes,  par  suite  du  ddcks  de 
M.  Lunier,  trdsorier,  a  ainsi  reorganise  son  bureau  : 

M.  Baillarger,  president. 

M.  Foville,  vice-president. 

M.  MiTiviE,  tresorier. 

M.  Bouchereau,  secretaire  general. 

M.  le  tresorier  prie  instamment  les  membres  et  les  asiles 
qui  n’onl  pas  encore  envoye  leurs  souscriptions  pour  I’annee 
1885,  de  vouloir  bien  les  lui  faire  parvenir  de  suite,  260,  boule¬ 
vard  Saint-Germain.  Le  versement  immediat  est  indispensable 
pour  la  regularite  des  secours  a  distribuer. 

Necrologie. 

Lord  Siiaftesburv.  —  Le  1®"'  octobre  1885  est  mort  Lord 
Shaftesbury  qui,  sous  ce  titre,  aussi  bien  que  sous  celui  de 
Lord  Ashley,  qu’il  portait  anterieurement,  a  joud,  en  Angle- 
terre,  le  prineipal  idle,  pendant  plus  de  soixanle  ans,  dans 
I’organisation  otfieielle  du  rervice  des  alidnds. 

En  1828,  Lord  Ashley,  de  concert  avec  M.  Gordon,  prit,  dans 
le  Parlement,  I’iniiiative  de  la  rdforme  du  regime  des  ali6n6s. 
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en  se  basant  sur  les  bons  rfisullatsoblenus  k  laRelraite  d’York. 
Revenant  sur  le  ni6me  objel,  i[  rdussit  k  faire  voter,  en  1845, 
sous  le  nom  de  Lord  Shaftesbury,  des  lois  speniales  qui,  depuis 
celte  dale,  n’ont  subi  que  des  modifications  de  detail,  el  que 
I'on  a  appeltfes  la  Grande  Charte  des  alienes.  On  les  ddsigne 
aussi,  sou  vent,  sous  le  norn  de  lois  Shaftesbury.  C'est  a  celte 
Idgi-ilation  de  1845  qu’est  due  la  conslilulion  du  Conseil  des 
Commissioners,  qui  a  exercS  sur  I’ensemble  du  service  uue  ac¬ 
tion  si  favorable.  Des  le  ddbut,  Lord  Shaftesbury  a  6l6  appeld 
a  la  Idle  de  ce  Conseil  et  il  en  a  conserve  la  prdsidence  jus- 
qu’k  sa  mort. 

Au  mois  de  mars  dernier,  le  Gouvernement  anglais  ayant 
soumis  au  Parleraent  un  nouveau  projet  de  ri*forine,  dont  cer- 
taines  clauses  elaient  contraires  aux  iddes  de  Lord  Shaftesbury, 
celui-ci  offrit  sa  ddmission  de  President  du  Conseil.  Mais,  sur- 
vint  un  changerneui  de  ministe  e  qui  entrainail  le  relrait  du 
projet,  et  Lord  Shaftesbury  conseniit  k  resler  k  son  posle;  il 
ne  devait  plu^  roccup  r  que  quelques  mois. 

Les  mddecins  francais  qui,  lors  du  Cougres  de  Londres  de 
1881,  onl  assists  k  la  session  de  I’Association  niddico-psycholo- 
gique  anglaisp,  ont  eu  I’avantage  d'y  voir  et  d’y  entendre  Lord 
Shaftesbury.  C’eiait  un  homire  de  grande  taille  et  de  tournure 
e;sentiellemi  nt  aristocratique,  qui,  agd  alors  de  qtaalre-vingts 
ans,  conservait  encore  un  veritable  talent  de  parole  et  s’occu 
pait  activeraent  des  affaires  publiques.  Sou  nooi  restera  en  grand 
honneur  dans  la  meinoire  de  lous  ceux  qui  ont  die  au  eourant 
du  r6le  prfponddranl  reinpli  par  lui  dans  tout  ce  qui  coucerbe 
la  protection  el  rassistance  desalidnds. 

M.  LE  Baron  de  Lagonde,  ancien  direcleur  de  I’asile  Sninl- 
Yon,  k  Rouen.  —  Nous  apprenons  la  mort,  au  Frechou  (Lot-et- 
Garonne),  du  baron  de  Lagonde,  ancien  magistral,  qui  fut, 
pendant  seize  ans,  directeurde  I'asile  ddparletnental  de  Saint- 
Yon.  Adruinistraieur  reinarquable,  esprit  exact  et  intSgre, 
M.  de  Lagonde  sut  remplir  ses  ddlicates  fonctions  avec  urie 
habiletd  qui  lui  oonquit  la  haute  estime  de  tou-s  k-s  inspecteurs 
gdneraux  avec  le-quels  il  fut  en  relations. 

Quand,  en  187d,  il  prit  sa  relraite,  M.  Limbourg,  prdfet  de 
la  Scine-lnfdrieure,  le  fdlicita  de  la  part  du  miuistre  de  I’inte- 
rieur  d’avoir,  pendant  les  seize  anndes  de  sa  geslion,  dcono- 
misd  un  demi-rnilliou  au  ddpariement  sur  les  budgets  annuels, 
lout  en  amdlioranl  sensiblement  les  divers  services  de  Saint- 
Yon,  le  plus  important  asile  d'alidndes  de  France. 

A  I’dpoque  oil  Ton  construisit  un  nouvel  asilo  a  Quatre- 
Mares,  ses  avis  dclairds  fufenl  souvent  prdcienx  a  M.  Desma- 
rest,  I’archilecte  chargd  des  plans  et  de  la  direction  des  Iravaux. 
Quelques-uns  de  ses  conseils,  notamment  en  ce  qui  concernait 
I'atndnagement  du  baiimeni  des  pensionnaires,  ne  furent  ce- 
pendant  pas  suivis.  Aujourd’hui,  I’expdrience  a  ddmonlrd  qu’on 
eut  gagnd  beaueoup,  au  point  de  vue  de  la  commodite,  k  les 
avoir  dcoulds. 

M.  de  Lagonde  n’dtait  pas  seulement  un  administrateur  dis- 
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tingu(3;  c’^tait  I’homme  du  ddvouemeal  et  du  devoir.  Ea  1866, 
uue  lerrlble  dpiddmie  de  pelite  vdrole  sdvissail  dans  I'asile.  On 
le  vit  alors  se  mulliplier  et,  sans  ndgliger  les  soucis  de  la  di¬ 
rection,  veiller  avee  le  personnel  mddical  au  bien-dlre  des 
malades,  qu’il  ne  quiltail  que  pour  revenir  au  chevet  de  sa 
femme  et  de  sa  fille,  atleinles  du  fidau.  En  1870,  tandis  que 
ses  deux  jeunes  fils  elaient  sous  les  drapeaux,  il  organisa 
deux  ambulances  considdrabIe«,  I’une  4  Saint-Yen,  I’autre 
dans  une  fabrique  de  la  rued’Elbeuf.  Un  Ires  grand  no mbre 
de  blessds  y  furent  soignes  et  gudri<. 

Lacroix  ful  plusieurs  fois  demandde  pour  lui,  4,  son  insu.  II 
ne  Tobtinl  pas  et  en  pril  gaiement  son  parti.  L’estime  dont  11 
dtail  eniourd,  lui  suflisait.  Celte  estime  survivra  a  M.  de  La- 
gonde  gui  laisse,  en  outre,  le  souvenir  d’un  bomrae  du  monde 
accompli,  d’une  amabilite  correcle  et  digne,  que  Ton  ne  vit  ja¬ 
mais  se  ddraentir. 

(Le  Nouvelliste  de  Rouen,  du  10  mai  1885.) 

.  Asiles  d’aliexes  de  la  Seine. 

Concours  pour  la  nomination  d  cinq  places  vacanles  d'interne 
titulaire  en  medecine  dans  les  asiles  publics  d'alienis  du  departe- 
ment  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Vau- 
cluse  el  le  Depot  des  alidnds  prds  la  prdfecture  de  police). 
—  Le  liindi  30  novembre  1885,  it  midi  prdcis,  il  sera  ouvert  a 
I’asile  Siinle-Anne,  rue  Cabanis,  n“  1,  a  Paris,  un  concours 
pour  la  nomination  4  ciuq  places  d’interne  titulaire  en  mdde- 
cine  acluellernent  vacantes  dans  lesdits  diablissements. 

Les  candidals  qui  ddsirent  prendre  part  4  ce  concours  de- 
vronl  se  fairo  inscrire  4- la  prdfecture  de  la  Seine,  Pavilion  de 
Flore,  aux  Tuileries  (Bureau  du  personnel).  —  Entrde  sous  la 
marquise  dans  la  cour,  corridor  de  druite,  tous  les  jours,  les 
dimanches  el  fdtes  exceptds,  de  onze  heures  a  trois  heures,  de- 
puis  le  jeudi  29  oclobre  jusqu’au  saraedi  14  novembre  1883,  iu- 
clusivenient. 

Tvaitement  des  pharmaciens  en  chef  des  asiles  de  la  Seine.  — 
Le  trailemenl  des  pbarmacieus  en  cbef  des  asiles  publics  d’a- 
lidnds  de  la  Seine  est  fixd  ainsi  qu’il  suit  :  Sainte-Anne  : 
3“  classe,  5.000  francs;  2°  classe,  6.500  francs;  1‘'“  classe, 
6,000  francs.  —  Villejuif,  Ville-Evrard,  Vauclusc  ;  3°  class", 
4.000  francs;  2“  classe,  4.500  francs;  I''  classe,  5.000  francs, 
Le  passage  d’unc  classe  inferieure  4  une  classe  supdrieure  ne 
pourra  avoir  lieu  que  par  pdriodc  de  300  francs  et  qu’aprf  s 
trois  ans  au  moius  d’exereiee  dans  la  classe  immddiatciuenl 
infdrieure. 


Statistiqce  du  mouvement  des  ahenes  de  la  Seine 
DE  1801  A  1883. 

La  prdfecture  de  la  Seine  vienl  de  publier  la  stalistique  dii 
mouvemenl  gdiidral  de  la  population  des  alidnds  eutrelenus 
Ann.  MltD.-psYcaoL.,  1“  seric,  t.  It.  Novembre  1885.  11.  34 
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aux  frais  du  ddparlement  de  la  Seine.  Celle  slalislique  porle 
sur  utie  pdriode  de  quaire-vingl-trois  ans,  du  commeucemenl 
du  siecle  au  30  ddcembre  ISSd. 

On  ne  comptail  au  4“' jaiivier  4801  ,  que  945  alidnds  dans  le 
ddparlemenl  dela  Seine;  au  34  ddoembre  4883,  il  s’en  Irouvait 
8,907,  soil,  en  plus,  7,964  . 

Ainsi,  en  qualre-vingi-lmis  ans,  la  population  alidndea  plu= 
que  sexlupl^,  ce  qui  correspiind  en  indyeune  k  un  accroisso- 
ment  annuel  de  95  pei-souues,  landis  qin-,  duraul  la  meme  p^- 
riode,  la  population  gdmiiale  de  Paris  s’csi  k  peine  Iripide  ;  car, 
dvalude  a  600.000  auies  au  commencement  du  siScle,  elle  est 
porlde  a  2,237,928  aines  par  le  dduoinbrernent  opdrd  en  4  884  . 

La  progression  des  alidues  est  loin  d’avoir  subi  rdguliSremeni 
la  moyenne  dont  nous  venons  de  parler,  et  si  Ton  divisc  les 
qualre-vingt-trois  ans  en  pdriodes  ddcennales,  on  oblient^ 
pour  cliacuue  ies  chift’res  ci-apres  : 

De  4804  4  4  84  0,  4,470  ;  de  i8i4  4  4820,  6,790  ;  de  4821  a 
4830,  8,322;  de  4834  4  4840,  44.805  ;  de  4844  a  4860,  42,722  ; 
de  4834  a  1860,  46.446  ;  de  4864  4  4870,  23,155;  de  4874  a 
4880,  27,141  ;  de  1881  4  1883,  40,527. 

Nous  devon's  faire  observer  que,  jusqu’en  1866,  la  moyenne 
riesadmissions  de  femmes  alidades  est  plus  dievde  que  celle  des 
admissions  d’hom  nes.  Ainsi  nous  trouvons  une  proportion  de 
44.46  p.  400  pour  les  buuinies  el  55  54  p.  100  pour  les  fem¬ 
mes.  Aparlir  de  cetle  dpoque,  la  proportion  est  renversde.  Gel 
excddent  se  rdsurae  ainsi  pour  les  deux  deriiieres  pdriodes  ; 

De  1864  a  1870,  on  a  admis  52.96  p.  400  bomraes  conlre 
47.04  p.  100  femmes. 

De  4  874  a  1880,  nous  lrouTons54.60  p.  4  00  pour  les  homtnes 
et  45.39  p.  100  pour  les  femmes.  Eulin',  en  4881  et  1882,  les 
hommes  enlrent  dans  le  chiffre  des  admissions  pour  une  pro¬ 
portion  de  65. 80  p.  400  cl  les  femmes  pour  44.20  p.  1 00. 

Le.nombre  des  admissions  par  sdqueslralion  du  1“‘' Janvier 
au31  ddceral)re4883  s’est  dlevd  4  3,009;  inl'drieur  de 276  acelui 
del’aniide  1882.  Ce  cbiffre  qui  s’dtait  abaissd  en  4871  ,  relevd 
en  1872  et  1873,  s’est  abaissd  de  nouveau  en  4874  ei  1875; 
raais  il  a  augmenld  en  1876  et  1877  el  est  relombd  en  1878 
pour  augmenler  de  nouveau  en  1879.  On  constate  une  Idgere 
decroissanceen  4  880.  En  488j  el  surlout  en  4  882,  au  coniraire, 
raccroissemeiit  est  assez  sensible.  Eu  1883,  il  esl  Ires  inl'drieur 
4  I’annde  prdcddeute 

Sur  les  3,009  malades  admis  en  4  883,  2,692  I’ontdtd  pour  la 
premidre  fnis.  Au  point  de  vue  de  Cage,  ces  malades  se  subdi- 
visent  ainsi  qu’il  suit  :  au-dessous  de  20  ans,  205  ;  de  20  a 
30  ans,  433  ;  de  30  a  40  ans,  667  ;  de  40  4  50  ans,  621 ;  de  50 
4  60  nns,  385  ;  de  60  a  70  ans,  207  ;  de  70  ans  el  au-dessus,  473  ; 
4ge  inconnu,  1. 

Considdrds  sous  le  rapport  de  I’dlal  civil,  ces  malades  se  rd- 
parlissent  de  la  nrauidre  siiivante  :  marids,  1  ,400  ;  cdlibataires, 

4  ,466  ;  veufs  ou  veuves,  324;  dial  civil  inconnu,  402. 

Voioi  maintenanl  leur  classe  cent  au  puiul  de  vue  de  la  pro¬ 
fession  ;  piol'essions  manuelles  et  mdcaniques,  856;  gensa 
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gages,  437;  professions  industrielles,  317;  malades  sans  pro-- 
fession,  306;  professions  diverses,  292;  professions  incounues, 
185;  professions  lib5rales,  129  ;  rentiers  el  propriiilaires,  74; 
professions  agrieoies,  62;  filles,  publiques,  18;  mililaires  et 
marins,  14. 

Les  causes  qui  oni  ddlermine  I’almission  de  ces  malades 
sonl  les  suivantes  : 

1“  Parmi  les  causes  physiques  ; 

Excfes  alcooliques,  562  ;  effets  de  TOge,  241;  vice  congenital, 
99 ;  maladies  du  systeme  nerveux,  77;  maladies  propres  h  la 
femme,  67;  dpilepsie,  31. 

2“  Parmi  les  causes  morales  ; 

Chagrins  domesliques.  59;  chagrin  rdsullanl  de  la  perle  de  la 
fortune,  42;  frayeur,  saisissemeni,  30  ;  chagrin  rdsullant  de  la 
perte  d'une  personiie  chere,  IS  ;  sentiments  religieux  poussds  a 
rexr:6s,13. 

(Exiraitdu  Journal  desDdbats,  n“  du  vendredi9  oelobre  1885.) 


La  categorie  des  alienes  quasi  gueris,  d’apres  un  avis  recent  du 
CoNsisiL  d’Etat. 

La  Revue  d’ Administration  a  puhlid  dans  son  numdro  de  sep- 
lembie  1883,  p.  61,  une  decision  du  Gunseil  c’Etat,  en  date  du 
13  fevrier  1885,  relative  au  domicile  de  secours,  en  ce  qui  con- 
cerne  le  trailerneni  desal.enes  iudigenls,  decision  qui  contieiit, 
sur  celtequestion  administrative,  une  innovation  bonne  a  faire 
connattre.  ' 

II  s'aaissait  de  savoir  si  un  ancien  malade  de  I’aslle  de  Vau- 
cluse,  pi'fis  Paris,  ayant  eld  faye  des  regislres  de  rdtablisse-neut 
pour  cause  de  gudrison,  mais  qui  y  avail  did  conserve  comme 
inlirmier,  avail  pu  acqudrir  son  domicile  de  secours  dans  la 
commune  d'Epinay,  et  le  deparlement  de  Seine-el-Oise,  sur  ic 
lerriioire  duquel  se  irouve  I'Asile  en  question,  bien  qu’il  appar- 
lienne  au  deparlement  de  la  Seine. . 

M.  le  Minislre  de  I'Inlefieur  s’eiait  prononcd  pour  rafOrma' 
live;  mais,  sur  la  rdclamaliou  du  depariemenlde  Seine-et-Ois>, 
cel  arrdtd  a  did  annule  par  le  Conseil  d’Eiut  qui  a  decide  que  le 
de  cujus  avail  conserve  son  domic. le  de  secours  dans  le  depar- 
temenl  de  la  Seine. 

Ceite  deci.sion  esl  suriout  inleressante  pur  les  motifs  qui 
Pont  dictde.  M  Le  Vavasseur  de  Prdcourt,  niiiltre  des  requdies, 
fail  remarquer  qu’il  a  paru.au  Consml  il’Etai  que  :  «  ces  indi- 
«  vidus  alidnds,  qui  ne  sorlent  de  i’asile  ciue  pour  y  dtre  con- 
«  servds  comme  serviteurs  ou  gardiefis,  qui  ensuite  y  soul 
«  rdinidgrds  comme  alidiids,  el  qui  soul  uualilids  de  qoa-i 
a  gudiis,  ne  sauraicnl  dire  assimilds  .a  des  prr.-onnes  venaiil 
«  libremenl  s’dlahlir  dans  une  commune  et  dan's  un  ddpa  te- 
tt  meiit,  et  ne  peuvent  dans  ces  circouslances,  iii  perdre  leur 
a  domicile  de  secours,  daus  le  ddparle'iiieni  de  la  Seme,  donl 
«  ils  sonl  origiuaires,  ni  acqudrir  ce  domicile  dans  le  ddparle- 
«  menl  de  Seine-et-Oise,  oil  ils  ne  sonl  vends  que  parce  qu’ils 
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«  ont  6ie  internes  dans  un  asi'e  apparlenant  au  dSparlement 
«  de  la  Seine.  » 

On  devait  penser,  jusqu’a  prdsenl,  qu’il  n’y  avail,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  que  deux  categories  de  citoyens  :  eeux 
qai  jouissent  de  la  pldnilude  de  leurs  droiis  et  ne  sent  sou- 
mis  a  aucunc  mesure  parliculifere,  et  ceux  qui,  dlatil  places  en 
trailement  comme  alienes  dans  un  elablissement  special,  con- 
formeraenta  la  loi,  sont  souuiis  aux  conditions  de  la  legisla¬ 
tion  d’exception  qui  les  concerne. 

D’aprfis  le  Conseil  d’Etai,  et  c’rsl  la  que  git  I’innovatiori,  il 
faudrait  admeltre,  dorenavaut,  une  Iroisieme  caiegorie,  inter- 
raediuire  aux  deux  precedences,  qui  n'a  eie  jusqu'ici  prevue 
par  aucune  loi ;  ce  serait  celle  des  anciens  alienes  quasi  gue- 
ris,  qui,  bien  que  sorlis  d’un  asile  avec  un  cerliflcai  de  gudri- 
son,  ne  seraient  plus,  dans  la  socidte,  assimilables  a  la  masse 
des  citoyens  ordinaires,  el  auxquels  on  pourrait  appliquer,  au 
point  de  vue  du  domicile  de  secours,  parexemple,  des  rbglesad- 
ministratives  speciales.il  seiuble  que,  siTonadmel  celtedislinc- 
lion,  il  faudrait  I’appliquer  a  plus  forte  raison  a  des  questions 
d’un  ordre  plus  relevd,  telles  que  la  capacite  civile,  la  respon- 
sabiliie  morale  et  criminelle,  etc.  —  Mais  alors  il  faudrait  dd- 
finir  exaclement  cetle  categoric,  la  caracieriser,  la  limiter,  et 
c’est  la  que  d’enormes  dilficultes  surgiraient. 

Pour  ne  pas  sortir  de  la  question  du  domicile  de  secours, 
quelle  decision  le  Conseil  d’Etat  aurail-il  pris  si  I’aliene  en 
question,  sorti  gueri  do  I’asile  de  Vaucluse,  au  lieu  de  rester 
comme,  infirmier  dans  I’etablissement  merne,  etail  enlrd  au 
mem e  litre  i  I’asile  de  Ville-Evrard,  qui,  lu’i  aussi,  appartienl 
h  la  Seine,  et  est  situd  sur  le  territoirede  Seine-cl-Oise? 


Les  ALidMes  en  Angleterre. 


Nous  empruntons  au  36“  rapport  des  Commissioners  in  lunacy 
les  chiffres  qui  suivent  sur  la  siatistique  dcs  alidnds  en  Angle- 
lerre  : 

Au  I”'  janvier  1885,  il  y  avail,  dans  lous  les  asiles  publics  et 
privds  d’Anglelerre  et  du  pays  de  Galles,  79,704  mnlades,  soil 
1,176  de  plus  qu’au  commencement  de  I’annde  prdcddenle.  On 
constate,  en  outre,  depuis  deux  ans,  une  augmentation  dans 
les  oas  uouveaux,  donl  la  proportion  annuelle,  qui  avail  did 
de  1875  a  1882,  de  5.15  pour  10,OoO  habitants,  s’dtaii  dievde  a 
5.41  en  1883  et  ressort  a  5.27  pour  1884.  Mais  cel  accroisse- 
menl  n’esl  pas  aussi  effrayant  qu’il  le  parait ;  il  est  du,  assure 
le  rapport,  d'une  part,  iiceque  les  malades  vivent  plus  long- 
temps,  ce  qui  augmente  le  total  de  la  population  des  asiles, 
et,  d’aulre  p^art,  a  ce  que  Ton  lend  de  plus  en  plus  a  placer 
dans  les  asiles  des  personnes  qui  anterieurernenl  restaieui 
dans  les  workhouses;  c’est  ce  qui  se  produit  nolamment  dans 
le  Lancashire.  Si  I’on  lienl  compte  de  cette  dernidre  circons- 
tance,  on  arrive  a  voir  que,  en  1883,  il  n’y  a  pas  eu  augmenta¬ 
tion,  que  Ton  est  restd  a  la  proportion  moyenne  de  la  dernicre 
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p^riode  d^cennale,  B.45  pour  10.00  >  habilnnlp,  el  qu’il  y  a 
mSme  eu  progrSs  en  1881,  puisque  la  proportion  est  rfduile 
a  4.93. 

Un  grand  notr.bre  d’alifinds  sont  enclins  aa  .suicide  et,  con- 
trairement  a  cc  qu’on  observe  pour  la  population  normale,  les 
malades  marids  y  sont  plus  sujets  quo  les  veuTs,  el  ceux-ci 
que  les  cdlibalaire-.  Dans  aucuue  des  categories,  la  proporlion 
n’esl  intdrieure  k  22  p.  100,  et  pour  celle  des  femmes  marines, 
la  plus  prddisposee  de  touies,  la  proporlion  monte  a  34  p.  100. 
II  esl  saiisfabant  de  voir  que,  neanmoins,  le  nombre  des  sui¬ 
cides  realises  est  exlremement  faible.  Cela  aiiesle  la  bonne 
tenue  des  dlablissements. 

En  1884,  on  a  ad  mis  14,308  abends  dont  7.076  bommes  el 
7,223  femmes.  L’beiddiie  esl  la  cause  la  plus  fidqiiente  de  la 
maladie.  Viennenl  eosuile  les  cas  de  rechute.  L'imemperance 
esl,  en  Anglelerre  comme  ^ailleurs,  une  grande  pourvoyeuse 
des  asiles  d’alidnes  ;  elle  y  a  amend  1,889  malades  ;  1,365  hom- 
mes  (plus  de  19  p.  lOO  du  nombre  total  des  hnmraes  aliends) 
et  624  femmes.  1,001  cas,  plus  frdquenls  du  double  cbez  les 
femmes,  sont  altribues  aux  chagrim  domesliques,  notamment 
S.  la  perie  de  parenls  ou  d’amis;  768.  surlonl  chez  les  bora- 
mes,i  I’adversiie,  aux  embarras  d’argenl ;  839,  a  rexcOs  de 
travail ;  4.36,  a  I’excitalion  produite  par  uue  cause  d’nrdre  reli- 
gieux  ;  630,  a  la  vieillesse  ;  26  ',  i  la  misere,  aux  privations. 

La  proportion  des  gudrisons,  comparees  aux  admissions,  est 
saiisfaisante  ;  elle  a  die  de  40.33.  Si  elle  n’a  pas  atteint  celle 
constatee  en  1879,  40. .50,  elle  ddpasse  la  moyenne  de  la  pd- 
riode  quinquennale.  Liniileeaux  femmes,  elle  re.ssort  &  4".i7, 
plus  favorable  que  eelles  des  dix  dernicres  aundes  sans  excep- 
ter  1879;  mais,  chez  les  bommes,  elle  n’a  did  que  de  38.34,  en 
infdrioritd  marqude  sur  les  lesultals  antdrieurs.  Chaque  annee 
d’ailleurs,  fail  remarquable,  les  gudrisons  sent  plus  frdquentes 
che?,  les  femmes  que  chez  les  bommes.  Les  proportions  sont 
respectivement,  pour  la  pdriode  ddcennale,  43.27  et  33.63. 

Le  rapport  conslaie,  sans  d’ailleurs  en  lirer  de  conclusions, 
quo  les  cas  de  gudrison  soul  plus  rares  chez  les  alidnds  soignds 
isoldmenl  que  chez  ceux  que  regoivent  les  asiles,  et,  pour  ces 
dernier.',  plus  rares  dans  les  asiles  privds  que  dans  les  asiles 
publics. 

(Exlrail  du  Journal  des  Dibats,  n°du  jeudi  1‘=>'  octobre  1883.) 


Etabussemexts  speciaux  pour  imbeciles  et  idiots. 

Dans  une  confdrence  faite  le  1“''  aofit  1834,  a  I’Exposition 
d’hygidne  de  Londres,  et  relative  k  I’dducation  des  imbdcilesel 
et  idiots,  M.  le  D''  Fleclcher  Beach,  superiniendanl  mddical  de 
I’asile  de  Darenlh,  a  fait  un  bistorique  complet  des  fails  rela- 
lifs  a  celle  question. 

Le  Joumalol  mental  science  a.  exlraH.  dece  li  avail  une  nomen¬ 
clature  chroiiologique  qui  pent  offrir  de  I’intdrdt  et  que  nous 
reproduisons : 


VARIETES 


Ilard  fait  connaitre  les  essais  auxquels  il  s'est  livre  dans  le 
but  de  faire  I’^dueation  du  fauvage  de  I’Aveyron. 

En  1888,  Ferrus  fonde,  a  Bicfitre,  une  ^cole  pimr  les  ididls; 
cplte  dcnle  a  etd  le  point  do  depart  de  loiites  celles  qui  ont  etd 
crddes  depuis,  dans  les  dilfdrenis  pays  du  rnonde. 

Falret  organise  une  dcoie  sernblable,  a  la  Salpelridre,  pour 
les  filles  idioles. 

V.d>in  et  Leiirel  organisent  aussi  des  dcoles  sp^ciales  dans 
leurs  services  de  Bicdire. 

Seguiii,  prol'pssciir  a  Bicfitre,  piiblie  dilTdrents  mdmoires  qui 
propagenl  la  conmdssance  de  sa  mdlliode  d’enseigiieinenl. 

Eu  <842,  le  li"  Guggenbuhl  ouvre  une  dcole  pour  les  idiots 
cretineux  a  Abendberg,  prbs  d’lnierlaken. 

A  la  infeme  epoque,  SoBgert  fonde  une  dcole  d’idiots  h  Berlin. 

En  l846,  le  D'’  Kerling  en  fimde  une  4  Leipsig. 

La  tnilme  annde,  le  D''  Wilburr  ouvre  une  dcole  d’idiols  A 
Barre,  Massachusetls.  Plus  lard,  il  h  quitta  puur  prendre  la 
direction  d'’un  autre  dtablissemeni  du  mdrne  genre  a  Albany, 
dans  I’Etal  de  New-York. 

Encore  la  meme  amide,  le  D*'  Howe  en  ouvre  une  autre  A 
Boston. 

A  la  rndme  dpoque,  miss  While  fonde  une  petite  dcole  pour 
les  idiots  A  Bath.  Ce  fut  la  preraiSre  maison  de  ce  genre  crdee 
en  Angieterre. 

En  1848,  madame  Plumbe  et  le  D'  Andrd  Reed,  ouvrent  I’a- 
sile  special  de  Park  House,  a  Highgate  pr'ds  Londres,  qui,  plus 
tard,  devintle  grand  asile  d’Earlswood,  A  Redhill,  Surrey. 

Plus  lard,  le  D‘'  Down,  aprSs  avoir  quittd  Eailswood,  donl  il 
avail  did  le  directeur-inedecin,  fooda  I’institulion  privde  de 
Normatisfield .  ' 

En  1'850,  on  ouvril  A  Colchester  I’asile  d’Essex  Hall,  comme 
succursale  de  I’asile  de  Highgate;  il  sert  mainlenanl  d’asile 
spdciaj  pour  les  conildi  de  l’EsC 

En  1864,  on  crda  I’asile  spScial  pour  les  cbmtds  de  I’Ouest, 
el  en  186a,  celui  des  comtds  du  Centre. 

En  1863,  I’Ecosse  vit  s’ouvrir  deux  instilutionsspdciales,  celle 
de  Baldovan,  A  Dundee,  dirigde  par  le  D'' Brodie,  et  celle  de 
Larbert  prds  Falkiik,  sous  la  dirrction  du  D''  Inland. 

En  1870,  une  tentative  fut  fade  pour  order  une  maison  de  ce 
genre  en  Irlande;le  D'  Stewart,  de  Dublin,  affecia  A  cede  oeuvre 
une  somme  importanie,  el  rdtablisseinenl  finit  par  dire  orga- 
nisd  A  PalmersiOD. 

En  1870,  on  inaugura  A  Lancaster,  sous  la  direction  du 
D''  Shultleworih,  IVile  royal  du  prince  Albert,  pour  les  idiots 
des  cerates  du  Nerd. 

En  1878,  fut  ouverleA  Clapham,  Londres,  sous  la  direolion  du 
D*’  Beach,  la  premidre  dcole  graiuile  pour  idiots . indigents'.  ' 

En  1878,  celle  dcole  flit  rem'placde  par  une  nouvelle  dCole, 
bi’aucoup  plus  grande,  construiie  ad  hoc  A  Darenlh,  comtd  de 
Kerl.  Le.  D'' Beach  continue  A  en  dtre  le  directeur-niddecin. 

loi  s’arrdie  la  nomehclalufe.  cbronologiqne  dounde  par  le 
Mental  science  dans  son  numero  de  juillel1888,  p.  287. 


VAniETfis 


537 

Oa  voilque,  dans  ceite  brancho  loule  spdoiale  de  I’assistaace 
mddicale,  le  mdrile  de  I’initiative  appartient  exclusivemenl  ala 
France;  niais  que  depuis,  I'Anglelerre  nous  a  considdrable- 
ment.  dislancds  par  !e  nombre  er.  Timpcrlance  de  ses  etablis- 
semenls  nublics  e(  privds,  consacrds  k  rdducation  des  idiots  et 
•des  i  nbdciles. 

Cependani,  pour  6tre  complete,  en  ce  qui  eoncerne  notre 
pays,  ccite  dniitndraiion  aurait  dli  coraprendre  I’institution  pri- 
v6e  do  Gcntilly,  fondde  par  M.  Vallde  et  actuellement  dirigde 
par  M.  Olio  B.iS'ge;  I’dcole  special'*  organisde  sur  la  proposition 
de  M.  le  D''  Billod  k  I’asile  de  Vaueluse  (Seine-el-^Oise) ;  les 
developpemenls  dcnnes  au  quartier  special  de  Biedtre,  par 
MM.  Delasiauve  el  Bourneville. 

Cerlainescommunaulesreligieuses,  celledesFranciscainesno- 
larament,  nnt  fonde,  pour  les  idiotes,  des  asiles  qui  sont  des 
refuges  pjutdt  que  des  ecolos ;  il  existe,  k  notre  connaissance, 
nn  de  ces  refuges  kRi)yat  prOs  do  Clermont-Ferrand, ‘et  une  a 
Marsonnals,  commune  d’Aronas  (Jura;.  II  en  exise  probable- 
■raent  d’autres  que  nous  ne  connaissons  pas. 


L’AsILE  DALIENds  DE  SaiNT-RobEBT,  PRES  GrENOBLE. 

M.  le  D'  L.-H.  Petit,  dans  le  recit  qu’il  fait  de  son  voyage  a 
Grenoiile,  lors  do  CongrOs  de  {’Association  franqaise  pour  I’a- 
vancement  des  sciences,  raconte  ainsi  qu'il  suit  sa  visile  a 
I’asile  d’aliOnOs  de  Saiol-Robert  ; 

«  On  a  lait  dans  Ce  CongrOs  beaucoup  d’exeursions,  el  de 
trSs  intdressanles  ;  il  en  est  une  doril  on  n’a  pas  parlO,  parce 
que  la  section  des  sciences  mOdicales  n’a  pu  la  faire,  en  raison 
d’un  maienlendu  :  c’esl  une  visile  k  I’asile  d’alidnes  de  Sainl- 
Robert,  pr6s  Grenoble,  et  k  laquelle  j’ui  eu  la  bonne  fortune 
d’accompagner  notre  cher  president  et  quelques  autres  pcr- 
sonnes  des  deux  sexes. 

•  Get  asile  est  tout  simplement  un  chef  d’oeuvre.  Avec  ses 
pavilions  sdparOs,  eiitourOs  d’arbres,  d’arbustes  el  d’une  profu¬ 
sion  de  fleurs,  il  a  I’aif  d’nne  villa  d’agrdment,  el  sans  Fins- 
c'ription  placOe  au-dessus  de  sa  porte  d'enlree,  on  ne  devine- 
‘rait  j'amais  la  destination  des  bklimenls  renfermds  entre  ses 
grilles.  . 

a  L’asile  renferrae  actuellement  850  pensionnaires,  400  hom- 
mes  et  450  femmes.  Tout  y  est  d’une  propreld  reoherchde.  En 
parconrani  les  dortoii;s,  les  rdfectoires,  les  ateliers,  on  est 
frappd  d’y  Irouver  ce  qu’on  chereberait  vaineinent  dans  bien 
des  appartements  de  Paris  :  la  place,  Fair  el  la  lumidre;  ce 
jour-la,  comme  il  faisait  beau,  la  lumidfe  c’dtail  le  soleil.’  Je 
ne  doute  pas  que  ces  Irois  conditions  reunies  n’exercenl  une 
influence  bd  lative  puissanie  sur  ces  cerveaux  ddiraquds.car  les 
agitds  diaient  en  Irds  petit  iiorahre,  I’infirmerie  elait  ddsertej  e 
les  sujels  Irds  calmes  sont  en  tout  temps  assez  nombreu'x,  pout 
qu’on  puisse  les  utilisera  loules  series  de  travaux.  Par:exemp 
pie,  dans  )e  quartier  des  feinmes,  se  trouve  la  buanderie- 
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60  femmes  environ  y  lavaient  le  iinge  de  I’etablissemenl  sans 
qu’on  entendil  un  seal  mot,  chose  assurdmeot  fort  rare  dans 
une  rdunion  de  femmes,  mSme  sensdes  ;  toules  travaillaienl  a 
qui  mieux  mieux,  lavaot,  frollant,  lordant,  baltant  le  Huge.  Le 
chapeau  du  prdsident  produisil  i’eftel  d’une  pierre  jctde  dans 
une  basse-cour :  une  des  folles  poussa  un  cri  a  sa  vue,  se  prd- 
cipila  dans  sa  direction,  et  voulait  a  toute  force  s’en  emparer. 
—  Pourquoi  faire  ?  lui  demanda-t-on.  —  Pour  acheter  une 
monlre  avec.  —  El  pourquoi?  —  Pour  me  marier.  —  Avec 
qui?  —  Avec  le  curd  de  Sainl-Marcellin.  —  On  ne  put  la  faire 
sorlir  de  la.  Cependant,  grace  a  I’empressement  des  scEurs, 
empressemenl  lout  moral  d’ailleurs,  la  paix  ful  bien  vile  rdta- 
blie  dans  ce  gyndcde  folatre, 

«  Le  travail  dans  les  ateliers,  dans.les  parlerres,  a  la  cui¬ 
sine,  et  meme  daus  une  ferme  annexde  a  I’dtablissemenl,  est 
une  des  grandes  ressources  de  celui-ci.  Bon  nombre  d’alidnds 
calmes  con.servent  toute  leur  inlelligence  quand  il  s’agil  du 
mdlier  qu’ils  exercent  avanl  d’dtre  alteints  par  la  folie;  aussi 
avons-nous  vu  des  cordonniers,  des  menuisiers.  des  serruriers, 
Iravailler  ensemble,  en  silence,  avec  une  assiduitd  parfaile. 
Quant  aux  services  qu’ils  rendent,  on  peut  s’en  faire  une 
idde  paries  ddtails  suivanls.  On  fabrique  dans  rdtablissement 
assez  de  chaussurres  pour  entretenirnon-seulemenlles  850  pen- 
sionnaires,  mais  eticore  ceux  d’un  orphelinat  dans  le  voisi- 
nage.  —  Les  alidnds,  une  iois  le  gros  oeuvre  d’un  bOliraent 
lermind,  en  ddcorenl  lout  I’inldrieur ;  menuiserie,  parquets, 
fendtres,  couverture,  lout  est  fait  par  eux.  Les  Idguraes  pro- 
viennenten  grande  parlie  desJardins  et  de  la  ferme. 

a  Aussi  I'inlelligent  direcleur  de  Saint-Robert,  M.  Pinol, 
a-t-il  pu  rdaliser  des  dconomies  sdrieuses  sur  le  budget  qui  lui 
est  alloud,  et  peut-il  chaque  anode,  au  moyen  des  dconomies, 
agrandir  etamdliorer  son  dlablissementen  construisantde  nou- 
veaux  pavilions  et  en  modiQant  leur  installation  de  manidre  It 
augmenter  aulant  que  possible  le  bien-dtre  de  ses  pension- 
naires.  La  cuisine,  son  service,  son  amdnageraent,  el  le  menu 
de  chaque  jour,  feraient  envie  a  toules  les  oommunautds  de 
ce  genre.  II  est  bon  de  dire  que  M.  Pinot  est  direcleur  de 
Saint-Robert  depuis  vlngl  ans;  qu’il  en  est  I’adminislraleur  el 
nonle  mddecin;  que  les  autorilds  du  ddparlemeni,  apprdcianl 
h  leur  juste  valeur  les  services  qu’il  a  rendns,  I’ont  en  grande 
estime  el  ont  eu  le  bon  esprit  de  le  laisser  a  la  mdme  place, 
ce  qui  lui  a  permis  de  se  rendre  compte  des  besoins  de  son 
dtablissemeni  el  d’y  pourvoir  pen  a  peu,  —  el  j’ajouterai,  d’en 
faire  un  dlablissement  moddle. 

c  La  prospdrild  de  Saint-Robert,  son  agrandissement,  sont 
malheureuseraenl  I’indice  d’un  accroissement  de  I’alidnation 
mentale  dans  celte  contrde,  comme  dans  le  resle  de  la  France. 
D'une  annde  a  I’aulre,  en  attendant  qu’un  nouveau  pavilion 
soil  construit  et  amdnagd,  on  est  obligd  de  mettre  des  bran¬ 
cards  dans  les  dorloirs.  Mais  ce  sont  1^  des  malbeurs  auxquels 
on  ne  peut  gudre  remddier. 

*  —  11  est  difficile,  nous  dit  aprds  cette  visile,  I’aimable  di- 


vabietSs 


839 


recleur,  de  rBsler  vingl  ans  dans  un  asile  d’alidnds,  sans  y 
conlraiter  une  manie  quelconque.  La  rnienne  est  de  culliver 
les  fleurs.  J’ai  ici  130  espeees  de  rosiers  !  » 

«  Ceci  nous  explique  la  multitude  de  belles  fleurs,  roses  el 
autres,  que  nous  rencontrions  partoui,  entre  deux  pavilions. 
M.  Pinol  est  bleu  enlrd  dans  la  peau  de  I’horliculleur,  car, 
voulanl  offiir  des  fleurs  aux  dames,  il  se  garda  bii-n  de  cueillir 
les  boutons,  et  les  roses,  bien  dpanouies,  superbes  en  appa- 
rence,  s’efTeuillerent  au  premier  choc.  *  Laisscz-les  roses  aux 
rosiers  ! » 

{Union  mcdicale,  n°  du  mardi  8  seplembre  188S.) 


Faits  Divers. 


Les  aliinis  en  MberU.  —  Mercredi  dernier,  vers  midi,  le  fac- 
leur  rural  de  Sainle-Croix,  pr6s  de  Louhans  (SaOne-el-L  iire), 
entrait  chez  la  femme  D...,  quaud  eelle-ci,  qui  ne  jouit  pas 
de  ses  tacuUds  mentales,  s’dianga  sur,  lui  pour  le  frapper.  Le 
facieur  s’empressa  de  prendre  la  fuile. 

Un  instant  aprbs,  la  femme  D...  sortait  dans  la  rue,  un  cou- 
teau  de  boucher  a  la  main,  el  rencontrant  le  maire  de  Sainte- 
Croix,  M.  Treffol,  elle  lui  plongea  I’arrne  dansle  ventre. 

M.  Treffol  a  succombd  jeudi  a  Thdinorrhagie  provoqude  par 
sa  blessure.  Quant  a  la  femme D...,  elle  a  dl6  conduite  d,  Lou¬ 
hans  et  mise  i  la  disposition  du  parquet. 

{Le  Temps,  n“  du  luhdi  S6  octobre  188b.) 


L’aliination  chez  les  midecins  femmes.  —  Nous  reproduisons 
d’aprSs  le  Lyonmidical,  en  lui  en  laissant  toute  la  responsabi- 
lild,  le  renseignement  suivant  :  II  eslcurieux  de  constaler,  par 
la  slalistique,  I’influence  ddsastreuse  des  diudes  mddicales  sur 
les  facul Ids  inlellecluelles  de  la  femme.  Lors  du  recensement 
fail  en  Anglelerre,  en  1881,  le  nombre  des  femmes  qui  exer- 
Qaient  la  mddecine  diait  de  23,  et  sans  doute  leur  nombre  s’esl 
accru  depuis. 

De  1880  a  1881,  huit  avaienl  did  placdes  dans  des  asiles  d’a- 
lidnes,  el  a  la  fin  de  I’annde  passde,  trois  dlaienl  en  Irailemenl. 


Hospice  de  la  SALPfiiRiERE. 

Cours  public  sur  les  maladies  mentales. 

M.  le  Dr  Jules  Falrel,  medecin  de  la  Salpdlridre,  oommen- 
cera  ce  cours  le  dimanche  8  novembre,  k  10  heures  du  matin, 
el  le  conlinuera  les  di  ( anches  suivanls,  a  la  mdmeheure. 

Tpus  les  jeudis,  a  9  heures  du  malin,  examen  clinique  des 
malades. 
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